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Quien solicita Fecha de la Soticitid Dépendencia o sede:
REFERENTE ESPAGIO VIVIENDA C;': M:s ::1(; Unidad de Servicios de Salud PIC - FonﬁboEn
Motivo de la solicitud {Margque con unaX) No:CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adiciony Prorroga X .
“IAdicion Formato documentos minimos paracelebrar contrato !
0611 <
Prorroga Lista de 'Chequéo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion présupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO  PROFESIONAL EN ENFERMERIA- Dentro de 1os diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.; de'acuerdo a las necesidades de la intitucion, :

Descripeion del servicio soligitado

La Diréctién de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el drea del PIC-en la Subred Integrada’ de servicios désalud Sur Occidente ESE En concordantia con
las obligaciones y actividades pactadas.

AREA! ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONALEN ESTEFANIKATIUSCA FLOREZ
PERFIL ENFERMERIA TRUJILLO c.e 1032477228

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: 11

IEXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: . Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora en gl inicio de la gjecucion del contrato.Errores en la supervision. Noinforinar
oporiunamente al supervisor su designacién.Riesgo refacionade al donoemiento; experiencia’y destreza enel desemperio de  sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
Actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intenicionalidad ‘del individuo y su actitvidad valorativa'y dtica ante las actividades y los
usuarios. )

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas'y politicas institucionales, ertre las que se sncuentran misi6n, vigion planes
de aeeion, objetivos; metas ¢ indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por &l supervisor para las actividades asignadas

No'entrega de soportes’; registros de |as actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de fa entidad

5 VALOR. CANTIDAD
Marque con una X 5egun i FUNITARIOU | - (Meses Jhoras;
corresponda tigo de contrato’ | -ries, hora, actividadas s VALOR TOTAL
actividad) contratary

TIEMPO DE MONTO TOYAL {valor <no dehe - X p : e obsérvaciones
EJECUCION fegistrarse en lapiz) 070, ;

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

< Lag mismas dal contrate inicial N® 611

CONSTANGIA DE NO EXISTENCIH DEPERSONAL EN PLANTA
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REFERENTE ESPACIO VIVIENDA INGRID PAQLA LOZANO TORRES
ANGELAMARIA FORERO RODRIGUEZ Directora de Gestion del Riesgo




