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Adicton L . C X i 20133021 ’ / - Formato documentos minimos para celebrar
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JUSﬂFlCACIbN O NECESIDAD DE LA PREs‘rAJ.’:ION DE SERVICIO REQUER!DO
{Previa venﬁcaclon presupuestal)

La Direccion de Gestion del R:esgo enla dependencna individual requiere garantizar el Apoyo en el area de’ ENTORNO COMUNITARIO en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Oceidente ESE  En concordancia con |as obligaciones y actividades pactadas.

- Descripcion del servicio

Sere uiere garantizar las actividades dé PROFESIONAL EN ARTES 19716

AREA: © " ADMINISTRATIVO I:I ’ . : ASISTENCIAL X
PERFIL -, P_ROFESIONAL EN ARTES LUIS DANIEL VELASQUEZ RODRIGUEZ - 79216517 / . o
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EN:

" |EXPERIENCIA: (En aiios}

HABILIDADES: . .

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demoara en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
spartunamente al supervisor su designacion.Riesgo refacionado al conocmientn, experiencia y destreza en el desempefic de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
aclividades programat(as Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por np cumplimiento de normas y paliticas institucionales, entre [as que se encuentran misién, vision, planes de-accion,
objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parémetros de calidad establecidos por el supervisor para las actlvndades asignadas

No entrega de soportes registros de las actividades de acuerdo con los procedrmuentns y requerimientos de la entidad .
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TIEMPQO DE EJECUCION

ACTIVIDAD,

i

AC'HVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
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