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Motivo de la solicitud (Margue con tna X) } NO'CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
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Protioga Lista de Chequeo Persona Natural
Rajiicio

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

PRESTAR SER

ICIO0S COMO - TECNICO AUXILIAR EN'ENFERMERIA Déntro de los diferentes procesos y procedimientos de la: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SBALUD SUR'OCCIDENTE ESE.. de aclerdo a las necesidades dé (a inttueion.

Descripcion del servicio solicitada

La Direccion’ de Gestion del riesga requicre garantizar el Apoyo en el PSPIC en:1a Subred Integrada’ de servicios de salud Suf Oecidente ESE B concordanciacon jas
obligaciones y actividades pactadas.
AREA; ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
TECNICOAUXILIAR EN MARIAAMPARO REINOSO

2

FERFIL ENFERMERIA CARDENAS ce. 52301511
NUMERQ.DE PERBONAS REQUERIDAS! ]1
EXPERIENCIAL{EN afos) EN;

HABXL.IDADES:

RIESGOS DELA
oporlunamente al
aclividades progr]
Riesgo enlaplan
BCION; objelivos

CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Deriors an el inicio de la ejecucion det contrato Errores en la supervision. Ne informar
supefvisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmienta, experiencia y destreza en el desempenio de: sus actividadesRiesgo por o asistencia a las
irmadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad det individue y su aclitvidad valorativa y ética ante las actividades y los ustiarios.
bacion de las actividades por realizar Riesgo por o cumplimiento da normas y politicas institicionales. enire las que se encuentran mision, vision planes de
metas & indicadores:Riesgo de no cumplithiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para‘las actividades asignadas

No'enlrega de soportes | registros de las actividades de dcuerdo con'los procedimientos yrequerimientos de laentidad
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ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las misrias del contrato inicial N°.3500

CONSTANCIA D

2 NO EXISTENCIADE PERSONAL EN PLANTA

7

ANGELA MARIAFORERO RODRIGUEZ
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA

N

Directora de'Gestion del Riesgo




