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Quigrsolicita (colsear carga y fo peril del sUpsriser) Fecha ‘do fa Solicing Dependenciy v seds:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Dia Jes Ao .
28 2 2019 DIRECCTON DE GESTION DELRIESGO EN SALUD
Motive de la solicitudd  (Margue con una *) { No CONTRAT

Adigiéh v Prorroga X :
Adicien 9352019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato s Lista de CHequeo Persona Nataral
Péinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
(Provia verificacion presupuestal)

La Direccion de Gestion del Rigsgo an ta dependentia Colettiva requiers garantizar el Apoyo'en el ares de ESPACIO VIVIENDA 6 18 Sibrad Integrads’ de servicios de salid
Sur Oceidents ESE - En concordancia con ias obligacionss v actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitade
Serequisre gargntizar las sctividades del TECNICO ENAUXILIAR DE ENFERMERIA 61y los difererentes componentes desaliid publica de 1 Subred integrads de servicios de salud

LIRS SRR LAk

Sur Qecidente ESE
AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA LIDAMILADY GOMEZ MONROY. - 82811380
NUMERO DE PERSUNAS REQUERIDAS: 4
EXPERIENCIAY (En anos) EN:
HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibitidades sobrevinientes Demora en el inicio de 1a elecdcion delicontrala Errares oh la suparvision: No informar
vportunamente al supervisor su designadion Riesgo retacionado al conocmiento, experiencia v destreza on ol desempefo de sus actividadesRissgo por no asistencis a las
actividades prograniadas Rissgo relacionads con las Sonductas quimiran la intencionalidad del individuo v 50 actitvidad valorativa v &lica anle las actividades v'ing Usuarios.
Riesgo en'la planedcion de las actividades por realizar.Riesgo porno sumplimiento de normas v politicas institucionales; entrs 1as que se encueniran mision: vision planes de
HeCidn, objetives, metas & indicadores Rissgo da o cumplimienta de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para as achividades asignadas

No'entrega de soportes | Tegistros de las actividades de seusrde con jos procedimientos'y requerimientes de 1o entidad
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MONTO TOTAL {valor no debie [ MES X % 157440
TIEMPD DE EJECQUCION registrarse an fapiz) v - Ghiser
ACTIVIDAL » (]
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Lag mismas del contraty iniaial 8852018
a
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