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Quisn solicita Eocha de 14 Selicitud Dependentia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA D;: M:s ;xor:t; Unidad de Servicios de Satud 11 Puente ‘Aranda
Motivo de la solicitud ‘{Margue con una X) No'CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adiciény Provroga X
“Adicion G645 Formato documentos minimos para celebrar contrato
Prorroga Lista'de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAG DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previaiverificacion presupuestal)

PRESTAR'SERVICIOS COMD - PROFESIONAL EN GERONTOLOGIA Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de 1o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DESALUD' SUR QCCIDENTE E'S'E. de acusrdo a [as nedesidades de la intitusion:

Descripeion delservicio solicitado

La Direccion de Gesticn del riesgo réquiere garantizar el Apoyo en el area‘del PIC en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE. En concordanciacon
las obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONALEN ADRIANA JOHANA POCHE
PERFIL GERONTOLOGIA ARCE ce. 5247:}574

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS:

EXPERIENCIAV{En afios) EnN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: “Inhabilidad ' & incompatibilidades sobravinientes. Demmora en 6] imcio de 1a siecucion del contrato Erfores en la supervisivn, Noinformar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo'relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempena de -sus actividadesRiesgo por foasistencia alas
aclividades programadas Riesgo retacionado con'las conductas que niiran la intencionaiidad del individus y su actitvidad valorativa y ética ante 1a& actividades v 1os
usuarios.

Riesgo enla planeacion de las actividades por realizar Rigesgo porno cumplimiento dé normas ypoliticas institucionales, entre 1as que se encuantran ihision, vision plares
de-accion, abjetivos, metas & indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por &l supervisor para [as actividades asignadas

Roentrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procadimientos y reguerimientos de la entidad

5 VALOR CANTIDAD
BRarque conuna X8 FUNITARIOU]  (mishes hords,

corresponda tipo de’ contrate 1 mes; hors, actividades & VALOR TOTAL

agtividad) contfatar §

TIEMPO-DE MONTO TOTAL (valor no- debe v " . oo |Observacionss
EJECUCION registranse en Japizy. 1 ebid

HORA o

ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES 7 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 0649

{

CONSTANCIA DE NOEXISTENCIA {) ONAL EN PLANTA

i | /
2 H S
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA IRGRIDFPAOLA LOXANT TORR :

ANGELA MARIAFORERO RODRIGUEZ Directora de Gestion del Riesgo




