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E| DE PREST, s 3ix
REQUERIMIENTO DE RE;OA;::%:R g ézRVlc:os PARA ADICION Fecha de aprobacian: 3410315017 o
Codigo: 04:02-FO-0005 e
Quien solicita Fecha de la Solicitud Bependencia o seds:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Dgi;:l Maes 2/\0:1(; Unidad de Servicios de $alud pic- Kennedy
Motivo de'la solicitud {Marque conuna X) ] No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion y Prorroga X
Adicion 5239 Formato documenitos minimos para celebrar contrato s
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
{Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA Dentro de los diferentas proceses y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. de acuerdo a las necesidades do ladintitucion,

Descripeion del'servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar e Apoyo en el PSPICen 1a Subred Integrada de servicios d

e salud Sur Occidente ESE- En concordancia conlas
obligaciones'y actividades pactadas;

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
TECNICO AUXILIAR EN
PERFIL ENFERMERIA LADY JANETH GOMEZ RUIZ C.C. 1024505816
HUWERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevi
oportunamente al supervisor st designacidn.Riesgo re!
actividades programadas.Riesgo relacionado con las
Riesgo en la planeacion de ias actividades por realiz
accidn, objetivosi metas & indicadores.Riesgo dé no
No'entrega de soportes registros de las actividades

nientes Demora en el inicio de 1a efecucion del contrato Erroras en 1a supervision. No informar
acionado af conocmiento, experiencia y destreza enel desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
conductas glie miran'la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y &lica ante Jas actividades y los usuarios.
ar.Riesgo por no cumplimiento de normas y.politicas insfitucionales. entra Jas que se encuentran mision, vision,planss de
cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

de acuerdo con los procedimientos y réquerimientos de la entidad

. o ion CARTISHD
argue con una segun i i (menes horss,
cofresponda tipo de contrals ";z‘gﬁﬁ(ﬁ?) dctividades a VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valer 6 debe 2 S Obéervacionss:
EJECUCION ragisirarse en lapiz) MES X 4 $ 653,580 o
HORA :
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrafo inicial N° 5232

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
Jdim)

X
‘i
2l
ANGELA MARIXFORERG RODRIGUE?
REFERENTE ESPAGIO VIVIENDA

INGRID PADLA LOZANO TORRES
Directora de Gestion del Riesgo




