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i Codigo: 04-02:F0-0005 R
Quien solicita Fecha de la Solicitud Depandencia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 01'; M:B ;‘;‘; PAPS BRITALIA
Motivo de la solicitud (Marque conuna X) j No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adiciony Prorfrbga X ;
Adicion 0049 Formato docurmentos minimos para celebrar contrato
Prorroga; Lista'de Chequeo Persona Natural
Reinicio
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa: verificacion presupuestal)
PRESTARSE

VICIOS COMO  PROFESIONAL DE ENFERMERIA - Dentro de Jos diferentes procesos y procedimienios de [a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE
SALUD'SUR OCCIDENTE ES.E.; de atuerdo  las necesidades dé la'intiltician.

Descripcion del serviciv solicitado

La Direccion

e Gestion del riesgo requiere garantizar &l Apoyo énel PSPIC s la Subrad Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE “En concardancia conlas
obligaciones y actividades pactadas.

AREA! ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL DE
PERFIL ENFERMERIA CAROLINA DAZA GIRALDO C.C 1023884270
NUMERC DE PEHSONAS REQUERIDAS: ’1
EXPERIENCIA: {En anhos) EN:
HABILIDADES;

RIESGOS DE L
apartGnaniente 4
achividades prog
Rigsgu enlaplas
accionobjetivoy
Noenlrega de s

CONTRATACION:  Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes. Demora en 8l inicio 46 14 ejecucion det contrato. Eirores:en la supervision: No'informar
supervisor su designacion Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempenio e sus actividadesRiesgo por no asistencia alag
amadas.Riesgo refacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad vatorativa y elica anta las actividades v los usuarios.
cacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y paliticas institucionales, entre fas Gue'se encuentran mision, vision, planes de
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametios de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

portes | registros de las actividades de acuerdo con'los procedimientos y requerimientos de 1a entidad

fidrque con una X segin CANTIDAD '(“f’ﬁfs
corrEEphngA oo de. contrat '”’mzt“‘;‘;:ﬂ;";““ 2 SVALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor - no’ debe Ghsstvasionss:
EJECUCION registrarse’en’ lapiz) WES 1 $ 3,070,655 &
- HORX
ACTIVIDAD 3
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las'migmas del contrato/inicial N° 39
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REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Diredfora de Gestion del Riesgo
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