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Codigo: 04-02-F0-0005 MR
Qien'solicita Fecha de la Solicitud Dependencia o seds:
REFERENTE DE PROGRAMAS i‘:: N;ezs :;‘;c; Unidad de Servicios de Salud PIC- Bosa
Motive de ta solicitud {Margus cori una Xy No CONTRATO PIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion'y Prorroga X
Adicion Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
0620
Prorroga Cherqueo Peraona Natural
Reihicio’ A

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRE&‘-TAC!ON DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa vorificacian presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA Dentro da los diferentes procesos 'y procedimisntos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OE
SALUD SUR OCCIDENTEESE. de acuerdo 4 las necesidades de 1a inthucisn.

Descripcion del servicio solicitado t

La Direccion'de Gestion del riesgorequiere garantizar el Apoyo en las areas asistenciales en fa Subred Integrada de servicios de'salud Sur Occidente £SE Ericoncordancia con
las obligaciones y actividades pactadas,

AREA: ADMINISTRATIVG D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN CLAUBIA JOHANNA
PERFIL ENFERMERIA ROMERO PEFIA ee 99195103

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 11

EXPERIENCIA: (Enaiios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Irihabilidad: e incompatibiidades sobtevinientes Demora en 81 inicio de 1a sjecution’del contrato Errores en la supervisisn Na informar
opertunamerite al supervisor su designacion Riesgo relacionado al conoem lento, experisncia y destreza en ol desem penoide sus attividadesRiasgo porno asistencia a las
aclividades programadas. Riesgo relacionado con (as conductias Gue miran ta intencionalidad del individue ¥ su aclitvidad valorativa y Btica ante 1as aciividades y.Aos Usuarios;
Riesgo en la planeacidn de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institiicionales, entre las que se encuentran mision, visidn planes de
accion: objetivos, metas s indicadares. Riesgo de no cumplimisnic de los paramelros de calidad sstablecidos porel supervisor para las actividades asignadas

No'entrega de soportas registros de las actividades de acierds con los procedimientos y requerimianios de la entidad
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TIEMPO DE MONTO TOTAL tvalor no debe o 53.07(0,655 EEREROTE ol T
EJECUCION régistrarse en lapizy :

HORA

ACTIVIDAD

L SR
ACTIVIDADES |/ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contratc inicial N* 620

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
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YENNY ANDREA'ALFONSO BERNAL ING PAOLA LOZANO TORRES
REFERENTE DE PROGRAMAS Dir’gciora de Gastion del Rissgo




