i REQUF&RIM]ENTO pE Pfi:jzagg';sé ;iRWClOS PARA ADICION Feths de aprobacin 3470573015
‘ Cédigo: . 04-02-E0-0008
Quiten solicita Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: '
REFERENTE VIGILANCIA EN S ALUD PUBLICA D;a Il M;as : zAg; : Unidad de Servicios de Salud pic- Fontibon

Motivo'de 1a sollcitud {Marque gon una X) ] No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adieion v Prorroga X
Adicion 5487 Formato documentos minimos para calebrar contrato : Lista do
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinlclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD S i

{Pravia verificacion presupusstal)

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA Dentro do 108 diferentes procesos v procedimisntos de 8 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo alas nacesidades da fa intitucion.

Duscripcion del serviclo solicitado

La Direccion de Gestidn del riesgo requiere garantizar el Apoyoen las areas ssistenciales n la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concardanciacon las
obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVG [ : ASISTENGIAL X
— —
TECNICO AUXILAREN  DAVID RICARDO PARAGA ' .
PERFIL ENFERMERIA QUIMBAYOD & 1084925405

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 11

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibiidadas sobrevinientes. Demora an el Inicis g6 15 glecucion del contralo Errores an (a supervision. No infarmar
gportunarmente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado &l conocmiento, experiencia y destroza ene) desempefio de sus achy dadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las condictas que miran fa intencionalidad del individis ¥ U actitvidad valorativa v ética anta 1as actividades v los Usuarios.
Riesgo en a planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institutionales, entre 1as que e encuentran mision, visidn,planes de
accidn, objativos, metas s indicadores,ﬂissgu de ho cumplimiento de los paramelros de calidad establacidos LOr sl supervisor para (as actividades asignadas

Noentrega de soportes . registros de las aclividades de acuerdo con los procedimientos ¥ requerimientos de Ja entidad

Marque con iing X, VALOR
segln | UNITARIO o, hrs Ci‘T{DA"s(;“;:m*’J‘;ﬁ VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor o debe v - Adaday S ‘
EJECUCION Tegistrarés en Iapiz) Hcfmx ’ $1.613385 |31 DE ENERO DE 2019] & 808,698 | Oliservicionos.
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas def contrato inicial N° 5487

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

- Ledhienng dose P
SMITH EDITH LOZANG GUEVARA ; :
REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA . Directora de Ges

stion del Riesgo {/8)

292




