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[Quien solicita Fecha de. 1a Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA D;;x M:s :0::(; Unidad de Servicios de Salud PIC = Fontibon
4 - 1 "
Motivo de la solicitud /(Marque con lina X) No.CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion y.Prorroga X
Adicién 1816 Formato documentos minimos para celebrar contrats s
Prorroga Lista'de Chequeo Persona Natural
Rainicio

JUSTIFICACION © NECESIDAD DE'LA'PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDC
(Previa verificacion  presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO " TECNICO AFRODESCENDIENTE Dentro de'los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR'OCCIDENTE E:S.E. de dcterdo 4 las necesidades da la ntitucion,

Descripeion delservicio solicitado

laDireccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el area del PIC-en fa Subred Integrada de servicios de'salud Sur Octidente ESE" En toncordancia con
las obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENGIAL X
TECNICO IVETH ELISABET OLAYA
PERFIL AFRODESCENDIENTE LOEBEL ce 1191084170

NUMERO DE'PERSONAS REQUERIDAS: |1

EXPERIENCIAT(En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio 46 15 ejecucion del contrato Errores en ia supervision; Ne inform ar
opoitunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmisnio, experiencia y déstreza en el desempenio de’sus actividadesRiesgo por Ro asistencia a'las
actividades programadas. Riesgo relacionado con 1as conducias gue miranla intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y élica ante las actividades v jos
Sjusuatios:

Riesgo ‘en la'planeacion de las actividade's por realizar.Riesgo por no climplimienio de formas y politicas institucionales, ‘entre 1as que se encuentran misidn, vision planes
desaccion, objetivos, metas e indicadorés Riesgo de no cumplimiento deios parametros de calidad establecidos por &l supervisor pera las actividades asignadas

Naentrega de soportes:, ragistros de las actividades de atuerdo don ios procedimientos ¥ requerimientos de la entidad

i & - v‘ﬁmk CAHTIDAD
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TIEMPO DE MONTO TOTAL {vailor o' debs aslitad Lontiatar) obseriacionss
EJECUCION fedistrarse an lapiz) MES X i $ 1.613.398
HORA o
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL'CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N® 3619
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CONSTANCIA DE NO EXISTENCIADE PERSONAL EN PLANTA |
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REFERENTE ESPACIO VIVIENDA TNGRID PADUA LOZANG TORRES

ANGELA MARIAFORERO RODRIGUEZ Directora dé Gestion dei Riesgo




