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CIoN ¥ Codigo: 04:02.F0-0005 -

Quien solicita Facha de la Solicitud Dependencia o sede:

Di i i icios de Salud PIC - Fornib

REFERENTE GOBERNANZA 2:: W;zs :;)r;c; Unidad de Servicios de Salud P ontibon
DIRECCION DE GESTION DEL RIESGD
Wotive de la solicitud (Marque con una'X) N6 CONTRATO

Adicién y Prorroga X
Adicid 687 Formate documentes minimos para celebrar contrato + Listade
Prorroga Chequieo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION © NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
(Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO. PROFESIONAL EN NUTRIGION - REFERENTE SAN Denlro de los diferentes procesos yprotedimientos de fa SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S5.E. de acusrdo 2 las necesidades de la intitucion,

Descripeion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en las areas asistenciales enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE. Er conchrdaneia con
las oblizaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO [ ASISTENCIAL %
PROFESIONAL EN -
PERFIL NUTRICION - REFERENTE  ANDREAMILENA ACOSTA ce 1079078372
e QUINTANA

NUMEROD DE PERSONAS REQUERIDAS: 14

EXPERIENGIA: (En anos) EN

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes Demora en 6l nicio d & siecucion del contrate Errores enl
opartunamente al supervisor su designacion.Riesqo relacionado al conocm iento, experiencia y destreza en el desempeno do sus actividadesRiss
actividades programadas Rissgo relacionado conlas conductas que miran fa intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y.&tica ante
Riesgo en Ja planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas instillcionales. antre las qua se srcueniran m iS00 Visln planss de
accion, objetivos, metas e indicadores Rissgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecides por el supervisar para las aclividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acusrde con l6s procedimientos y raquerimisntos de la entidad

a sUDEBIVISION. NO infermar
GOpor no asistenciaz lag
as actividades'y 1os usarios:

MaTque conuna X YALGR T i
ot UNITARIOmes, ore, | S1ET0RA (e 20 1 VRORTOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (alor o dobe ; : =
: NES 070, it G
EJECUGION fegisirarse on lapiz) $3.070.655 1 15DE ENERODE2019) § 1.635,348 [Obssrvaciones:
HORA
ACTIVIDAD

i
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas el contrato inicial N° 887

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA-GE PERSONAL EN BLAN

VO ROJAS
RNANZA




