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, REQUERIMIENTO DE PRS%A:::&A; 2; éiﬂwcaos PARA ADICION Fechs desirchsian VT o
fory Cadigo: 04-02:F0-0008 e
Quien solicita Facha de 1a Solicitud Dependencia o sede:
LIDER SEDE D? M;%s, , :;;; CAPS PABLO VI
Motivo de la solicitud (Marqus con una X) | : No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion y Prorroga : X : :
Adicion 1844 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista do
Brorroga : Chequeo Persona Natural
Reinicio
: / i
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

(Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO. ENFERMERO(A) SERVICIOS AMBULATO RIO
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.

Dentro de los difererites procesos y procedimientos de 1a SUBRED INTEGRADA DE
\E.//de acuerdo d g necesidades dé la intitucion,

Descripcion del serviclo solicitadn

La Direccion de Gestidn del riesgo requiere garantizar 8 Apoyoen las areas asistenciales en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE. En concordancia conl

as
obligacionesy actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENGIAL %
' ENFERMERO(A) SERVICIOS  SANDRA MILENA OLAYA
FEREIL AMBULATORIOS MURILLG co 52431140

NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: f'l

[EXPERIENCIA: {En afios) EN;

R T R

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad o Incompatibilidades sobrevinlentes. Demiora sn el inicio 46 14 &lacucion del contrato. Errores en 14 supervision. No informar
oportunamente al supervisor sy desigriacion. Rissao relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en of desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas Rissgo relacionado con las conductas que miran f2 intenclonalidad del individuo v su actitvidad valorativa y élica ante las actividadas y ios Usuarios
Rigsgo er la planeacion de las actividades por realizar, Riesgo por ro cumplimiento de normas y politicas institucionales. entre Ias que se snousniran misién, vision planes de
accién, obistives. metas o indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establacidos por sl Supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerds con los procedimientos y requerimientos de l1a entidad

Margue con'unaX

VALGR
segin UNITARIO(mos, hors.
- acivilant

CANTIDAD (niases horas,

g VALOR TOTAL
TIEMPO DE

autividades & contislary
N s om0 M T sanoooo0 [ STOEENERD DEZ0TS :
EJECUCION  registrarse én lapiz) $2.800,000 31DEENERGDE 20451 s 1,400,000 Observacionss:
w1
e [

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
T S PO R W

Las mismias del contrato inicial N°® 1844

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

W ey
ARITZA MILENA MEJA LOZAND
LIDER SEDE

/ M\R{YA PERAROJAS

Directara 'de Gestion del Riesygo ( e)/
86
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