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Quien'solicita Fecha de 1a Solicitud Dependencin o sede:
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Motivo de la solicitud (Marque con'una X) [ NO.CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

Adiciany Prorboga X
Adicion 4916 Formato documentos minimos para celebrar contrato +
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SE

VICIOS COMO  AUX DE ENFERMERIA Dentro de los diferentss procesos y procedimientos de'la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE'E.S.E., de acuerdo a las necesidades de la intitucion.

Descripcion del'servicio solicitado

La‘Direccion

de Gestion del riesgo requiere garantizar e Apoyo erel PSPIC en'la Subred Integrada deservicios de salud Sur Occidente ESE - £n concortdancia con las
obligaciones y actividades pactadas.

AREA:

ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X

PERFIL

AUXDE ENFERMERIA CLAUDIAPAEZ DIAZ C.G 52374846

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

EXPERIENCIA:

En afos) EN:

HABILIDADES!

RIESGOS DE L

oportunamente dtsupervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en él desempeno de' sus actividadesRiesgo pornoasistencia alas

actividades pro
{esguenta pla

accion; vhjetivod mielase indicadores Riesgo de no cumplitniento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades ssignadas
No'enirega dé s

CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinisntes.Demora en 8l Mo dé la gjecucion del contrato Frrores en la supervision; No'informar

amadas.Riesgo relacionado’con [as conducias que miran la intencionatidad del individio vy su actitvidad valorativa y ética ante 1as actividades ylosusuarios:
cacion de las actividades por realizar Rigsgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales. entre 148 Que se encuentran ision; vision planes de

portes registros de las actividades de acaerdo con los procedimignios y requerimientos de'la entidad

VALOR
Marque ton una X seqin | Guivani | STIDAD fmases
cnrmgpcmda fipodg covgrato L:;;}::g ‘mm;:;mida” VALOR TOTAL
TIEMPO DH HONTO TOTAL (valor i1 dobe 8 Astida - Obiirasionia
EJECUCIO fegiatrarse ol lapiz) MES X 1 § 1415018 g 5
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES I OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mispas del conteato inicial N® 4016

CONSTANCIA OE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA \ 1
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