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CQuien solicita Eecha de 1a Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE DE PROGRAMAS Dzlsa Mses ;\or:z; Unidad de Servicios de Salud 11 Puente Aranda
Motivo de la solicitud {Marquie con tna X) No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicién y Prorroga X
Adicion G304 Formato documentos minimos paracelebrar contrato
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natiral
Rainitio .

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LAPRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacién presupuestal)

PRESTARSERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA PAL: Dentro de ios diferentes procesos y procadimisntos dela SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESIE de acuerdo aias necesidadeés de'la intitlicion:

Descripcion del servicio solicitado:

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar ol Apoyo en ‘el area del PIC an'la Subred Integrada’ de servicios de salud Sur Occidente ESE~ En concordancia con
las'obligaciones y actividades pactadas,

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
TECNICO AUXILIAR EN
PERFIL ENFERMERIA PAI LISBEL DiAZ c.C. 52280505

*INUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: [1

EXPERIENCIA: (En aiios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes: Demora en 6l inicio de la ejecucion def contrato. Errores en la supervisién. No'informar
oportunamente al sUpervisor su designacién.Riesgo relacionade al conocmiento; experiencia ydesirezaenal desempeno de sus actividadesRiesgo por rio asistencia alas
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miranla intericionalidad del individun ¥ suactitvidad valorativa'y ética ante las actividades y los
ustarios.

Rigsgo enla planeacién de fas actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento’de normas y politicas institucionales, entre 1as que se encuentran niision, vision,planes
de accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos ‘por ol supervisor para las actividades asignadas

N0 entrega de soportes; registios de las ‘actividades de acuerdo con'los procedimisntos y requerimientos deja enlidad :

VALOR CANTIDAD
Marque ton una X seqin UNITARIO( L {misses ihoras,
corresponda lipo de -cantrato mes; hota; aclividades s VALOR TOTAL
agtividady coptratary
TIEMPO DE MONTO :I'OTAL {valor no debi yrs N p " T 61e90s | Observasionos
EJECUCION fegistrarse en lapiz) 2513
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N® 224

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

jﬁ\m{ Baddeea Pifeasn O
REFERENTE DE PROGRAMAS 3
YENNY ANDREA'ALFONSO BERNAL Directora de Gestion del Riesgo




