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Formato documentos minimos para celebrar contrato s
Lista de Chequeo Persona Natural

; ; : Vé?;ién: 1
i
REQUERIM ENTQ BE Pﬂsj;ag:g:“?; giRVIUOS PARA ADICION Fecha de aprobacion: 2410272017 S

£ Syl
Codigo: D4-02-£0-0005 e

Quien sojipita Fecha de laSolicitud Dépendencia o sede:

: LIDER ASISTENCIAL = 2 a0 PARIAETINA
Motivo dela soﬁciiud {Margue conuna X} | Mo CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion'y Prorroga X

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVIGIO REQUERIDO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIO

{Previa verificacidn presupuestal)

NAL EN ENFERMERA - Déntro de los diferentes
SALUD SUR-OCCIDENTE E SE., de acuerdoa

procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
las necasidades de la intitucion,

Destripcion del servicio solicitado

con las obligaciones y actividades pactadas.

La Dirsccion de Gestion del riesgo requiere garantizar gl Apoyo en las areas asistenciales enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En contordancia

AREA: "ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
] PROFESIONAL EN - . ,
PERFIL ENFERMILRA AMANDA LILIANA NIRIO RAMIREZ ce: 52170283
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 11
EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGD$ DE LA CONTRATACION: inhabi
oportunaments al supervisor su designacion
aclividades programadas Riesgoe relacionado

sCcion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no curmplimie
{No entrega de soportes  registros de las actividades de acue

idad: ¢ incompatibllidades sobrevinientes Dento
Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia
con las conductas que miran la intenicionalidad
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por.no cumplimiento de riormas ¥ politicas institucionales, entre |
nto de los pardmetros de calidad establscidos por el supervisor

rdo con Ios procedimientos y requerimientos de la entidad

ra enelinicio de la ejecucion del contrato Errores en la supervision: No informar
y destreza en el desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
del individuo v su actitvidad valorativa y etica ante las actividades v los usuanios:
as que se encuentran misign, vision planes de
pard las actividades asignadas

TIEMPO DE
EJECUCION

MONTO TOTAL (valor no-debe
registrarsn en . inpiz)

Margire con una'X: segin
corresponta tipo 4 contrato & hora;

VALOR
UNITARIO(me

eividadio.

CANTIDAD (i
Jhoras, astvidades o) U VALOR TOTAL

cohatar)

MES

1

HORA

186

3 2.806:343

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Lés mismas del contrato inicial N° 1830

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

INGRIB-PACLA LOZANO TORRES

Directora de Gestion del Riesgo




