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B REQUERIMIENTO DE PR:%A;::%\; sg éiR\!tcms PARA ADICION Fotha deaprobain: Sifoala00
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Quien solicita : Facha de Ia Sollcitud Dependencia o sede:
LIDER ASISTENGIAL PARS PORVENR
Motiva de Ia solicitud (Marque con una X) . No CONTRATD L DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO o
Adicién y Prorroga X :
Adicion 188 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista ds
Prorroga _ Chequeo Persona Natural '
Relnilcio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICID REQUERIDO

PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMER,A Dentro de los diferentes procesos y

{Provia verificacion presupuestal)

procedimientos de la

ESE,, de acuerdo a las necesidades de la intitucion.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

1

Deseripeion del servicio soliciiado

Ls Direccion de Gestion del riesgo requiers garantizar el Apoyo en [as areas asistenciales an la Subred Integrada de servicios de sal

obligaciones y actividades pactadas.

AREA:

|

ud Sur Occidente ESE - En concordancis con jas

ADMINISTRATIVO

]

PERFIL

ASISTENCIAL

ENFERMERA ENID MALDOADO ROJAS C.eC

52305455

?\IUMERG DE PERSONAS REQUERIDAS:

EXPERIENCIA: (En anos)

EN:

HABILIDADES:

|RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & Incompatibilidades sobrevinientes Damora en s inicio de
oporiunamente al supervisor sy designacion. Riesgo refacionado al
actividades programadas Riesgo relacionado con las conducias Que mirart 1a Intencionalidad del individuo v su actitvidad valarativa ¥ 6tica ante las actividades y los usuarios.
por realizar. Riesgo por no cumplimiento de nomias y politicas institucionales, entre jas qUe 88 encuentran mision, vision planss de
los parametros de calidad establecidos por el supervisor para fas actividades asignadas

No entrega de soportes | ragistros de las actividades de acuerdo con los procedimisntos ¥ requerimiantos de la entidad

Riesgo en 1a planeacion de las actividedes
SCCion, objetivos, metas e

conocmients, experiencia y destreza on el

indicadores Riesgo de no cumplimiento de

la ejocucidn del contrato Errores on la SUpérvision. No informar
desempefo de sus actividadesRissgo por o asistencia & las

e

il
[ % VALOR
T UNITARIO(mes ors | CAITEAD (mmem frse, |y o roral

TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor 1o debe e e i

EIECUCION regisiarse b lapiz) :’;;A SQ.SQD.DQO 31 DEENERD DE 2019 s 1.400.000 Obsarvacionos:

ACTIVIDAD - :
ACTIVIDADES ! OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las mismas del contrato inicial N® 1839
: e ,
. NORIDA RAFAELA SEGURA CUELLAR YA PENA ROJAS
LIDER ASISTENCIAL actora de Gestion del Ri’ g0 {8)
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