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Reinicio

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

PRESTAR'SE

VICIOS COMO - AUXILIAR DE SALUD ORAL Dentro de los diferentes

procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE ES.E. de acusrd

0@ las necesidades de la intitucidn:

Descripeion del servicio soficitado

La Direccionide Gostion del rie

SE0 requiere garantizarel Apovo en ef PSPICen fa Subred Integrada de servicios de salud Siir Occidente ESE " En'concordanci

i con Jas
ohligaciones'y actividades pactadas

AREA; ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
; DIANA CAROLINA MUTIS . )
PERFIL AUXILIAR DESALUD ORAL RODRIGUEY CCl 52834526
NUMERO DE PEHSONAS REQUERIDAS: - {1
EXPERIENCIAL{EN anos) EN

HABILIDADES:

RIESGOS DEL

oportunaments

actividades progl
Rigsgo enlaplar
aceion, objetivos

Noentroga de'sg

CONTRATACION: Inhabilidad € incompatibilidades sobrevinie

ntes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato;Errores eivia:supervision. No inforiar
SUPEIVISor Su designacion:Riesgo relacionads al conacimiento, experiencia'y destreza en el desempeno de sus aclividadesRiesqo por no asistencia'a las

madas.Riesgo relacionado con fas condiictas que miran fa intencionalidad del‘individuo y:su actitvidad valorativa y éfica ante fas actividades yIos Usuarios:
cacion de las actividades por realizar Riesgo por o cumplimiento de normas.y politicas institucionales; entre las que se encuentran mision, vision,planes de
metas e indicadores.Riesgo de no curmpliniiento de Jos parametros de calidad establ

ecidos par el supervisor para 1as actividades asignadas
portes - registros de las actividades de actierds con os procedimientos’y requerimientos de fa entidad

VALGR

Margue Conuna X sagin - | Guitao; f; AD (s

idatiss o] o VALOR TOTAL

corresponida tipo de contrato | g b 10 Gariratar )
TIEMPO. DE MONTO TOTAL (vaior 'no debe L AlZHELH Obssrvacionas:
EJECUCION registirse e lapiz) MES X 1 $ 1,613,395 N
HORA
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES  OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las mismps del contrats inicial N° 4267
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