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Quien soligita Fecha &ey Ia Solicitud

Dependercia v sede:
Unidad de Servicios de Salud PIC - Boga

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

REFERENTE DE PROGRANAS Mo

%19
, 1 No CONTRATO :

Motive de la solicitud (Marqus coruna X)
Adicidn y Prorrogs

Adicion ?armato documentos minimos para celebrar contrate : Lista de
Prorroga ; Chequeo Persona Natural
Reinigio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACGION DE SERVICIO REQUERIDOD
{Previa verificacidn presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO  TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S £, de acuerdo a las nacesidades de la ntitucion.

Dascripcion del servics soficitads

La Direccitn de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en las areas asistenciales en fa Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia ton las
obligaciones v actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X b
TECNICO AUXILIAR EN - :
PERFIL ENEERMERIA NAYIS ACOSTA DOMINGUEZ ; ce 1052043577

NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAY: ‘l‘!

EXPERIENCIA: (En anos) , EN:

.
-

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes . Demora en el Iniclo de Ia ejecucion del contrato Errares &n la supérvision, No informar
oportunamente al supervisor su designacion Rissgo relacionado al conocrmianto, experiencia y dastreza en el desempefio de sus actividadesRissgo por no asistencia alas
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conduetas que miran I intencionalidad del individuo y su actitvidad valorative y atica anle las actividades v los usuarios,
Riesgo en 4 plansacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre {as que se encuentran mision, vision planes de
aceion, objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumpliniiento de los parametros de calidad sstablecidos por ol supervisor parg 1as actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos v requetimientos de fa entidad

Margue contng X VALOR , -
sogin - [unTAOlmes born| SSREEED IR IS, | yaorToTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no. debe 5 Ay : A :
ss Y Y OO ~
EJECUCION teglstrarss en lapiz) M 1,613,395 15dlas $ 806.698 | Obsarvacionos:
rcivioss | L

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N 5766
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YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
_ REFERENTE DE PROGRAMAS
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RIDPAGLAL NO TORRES

Directora de Gestion del Riesgo
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