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REFERENTE VIGILANGIA EN SALUD AMBIENTAL i M:s ;Aof;: Unidad de Servicios de Salud 51 Zona Franca
Motiva de lasolicitird -(Marque conuna X} ] No'CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adiciony Profroga
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Adigion

Formato documentos minimos para celebrar contrato s

Prorroga vz18 Lista de Chequeo Persona Nataral
Réinicio
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)
PRESTARSER

1ICI0S COMO - TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA: Dentro de 1os difsrentes procesos y procedimientos de'la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E., de acuerdo a 1as necesidades dé la intilucion:

Descripeion delservicio solicitado

Lo Direccion o

obligaciones y actividades pactadss.

Gestion del riesgo'requiere garantizar el Apoyo-en'el PSPICen fa Subred Integrada’ de servicios de salud Sur Occidente ESE - En concordanéia con las

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
TECNICO AUXILIAR EN
PERFIL ENFERMERIA EUNICE GUERRERO OROSIO C.C. 1100685012
NUMERO DE PERBONAS REQUERIDAS: ‘1
EXPERIENCIAY (Enafios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOSDE L

oportungmente al
actividades progr
Fiesgo en la plan
aerion, objetives;
Mo entregade so

CONTRATACION: - Inhabilidad e incompatibifidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la sjecucion del contrato Errores en fa supervision; No inforinar
supervisor sudesignacion Riesgo relacionado’al corigcmiento, experienciay destreza‘en gl
madas:Riesgo relacionado conlas conductas que miran {3 intencionalidad del individuo ¥y su actitvidad valorativa'y ética ante las actividades y jos ustarios.
ation de fas actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de rormas v politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision planes dé
metas e indicadores Riesgo de no-cumplimiento de los paramatros de calidad establecidos porel supervisor para las'actividades asignadas

ortes  registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos yreguerimientos de la‘entidad

desemperio de’ sus actividadesRiesgo porng asistencia a las

Marque ¢oruna X segun

VALOR

UnITARIS

CANTIDAD {mesty

carresponda tipo de contrato | e mmjm.mw) o5 4l VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valdr 16 ddbe : i i Shsenasionas:
EJECUCION registriitsa g lapiz) MES 1 % 1613395 !
HORA
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Lag'misnjas del contrato inicial N*218

CONSTANCIA'DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL'EN PLANTA
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