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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUER!DO
{Previa verificacion presupuestal) :

PRESTARSE

ICI0S-.COMO  TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA Dentro de los difererites procesos v procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS
DESALUD SUR OCCIDENTE E:S.E.; de acuerdo a las necesidades de ia intilucion: ;

Descripcion del servicio solicitado

La Direccion

@ Gestion del riesgo requiere garantizar ol Apoyo en el PSPIC &n fa Sibred Integrada de servicios'de salud Sur'Occidente ESE  En concordancia von las
obligaciones y actividades pactadas.
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EXPERIENCIAI [En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE L

actividades pro

\CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora en sl inicio de la sjecucion del contrato Errores on 1a supervision: No informar

amadas.Riesgo refacionado con Jas conduictas que miran la intencionalidad del individio y s actitvidad valorativa v ética ante las actividadés y los usuarios,

upbitunaments % supervisor su:designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia'y destreza en sl desempeno de sus actividadesRissgs por no asistenicia o las

Riesgoenlapla
aecion, objetivo
Mo entrega de s

eacion delas actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento dé normas y.politicas institucionales, enlre las que se encusntran mision, visionplanes de
- metas & indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos porel supervisor para las actividades asignadas
portes registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos dé ta entidad
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