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Quien solicita Fecha de la Solicitud Dependentia o seda;
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Motive de la sollcitud (Marque con una X) No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adiciény Prorroga X
Adlcién 4525 Formato documentos minimos para celebrar contrato = Lista
Prorroga te Chegueo Persona Natural
Reinicio |

JUSTIF!CAC!GN O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO  TEGNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA Dentro da 10s diferentes pracesos y procedimientos de fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.. te acuerdo a las necesidades de 1a intitucion.

Descripeion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en las areas asistenciales en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concardancia
con las obligaciones vy actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D AS%STENC&AL X
TEGNICO AUXILIAR EN CAMILA ANDREA ORTIZ i
PERFIL ENFERMERIA SEREND C.e. 1022422548
NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS! |1 ; 2
EXPERIENCIA: (En afios) EN:
HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: [nhabilidad e incompatibilidacies sobreviniantes Dormora &n el inicio de 1a sjecucion del contrato,Erroras en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor st designacion.Riesgo relacionado al conoemiento, experiencia v destreza en el desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas:Riesgo relacionado con las conductas que miran fa intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y elica ante las actividades v los usuarios,
Riesgo en la planeacion de fas actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institicionales. entre fas fue 50 encuentran mision, visidn planes de
acclon, objetivos, metas ¢ indicadores.Riesgo de no cumplimiento de Jos parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuérdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

VALO e
- -1 CANTIDAD (meses B,
UNITAROMmes, hom | = e P o VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor 1o debe 51 g; 205 |i5pE ENERO DE 2019 BOG.698 i
EJECUCION registrarse en’ lapiz) Sbuttatadi i Obsorvaciones:

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas delcontrato iicial N2 4920

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

ANGELAMARIA FORERO RODRIGUEZ iﬁéu\ LOZANO TORRES

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Directora de Gestion del Riesgo
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