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JUSTIFICACION O'NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupusstal)

PRESTAR SERVICIOS COMO  PROFESIONAL DE ENFERMERIA Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D
SALUD SUR.OCCIDENTE E.S.E. de acuerds a'las necesidades de la'intitucion. . .

Descripcionidel servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo-en-el'area del PIC en 13 Subred Integrada’ de servicios de salud Sur Occidente ESE En-concordancia con
las obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL DE
PERFIL ENFERMERIA SINDY.PAOLA ORTIZ CASTRO c.C. 1032441362
‘|NUMERO DE PERSONAS REGUERIDAS: I
EXPERIENCIA: (En anos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS'DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la'gjecucion del contrato. Erfores en la supervision. No informiar

oporlunamente al supervisor su-designacion.Riesgo rélacionads al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio ds sus actividadesRiesgo por ro asistencia a las

actividades programadas. Riesgo relacionado con las condiictas que miran fa intencionalidad del individua ¥ su actitvidad valorativa y ética ante'las actividades v 1os

usuarios.

Riesgo en la planeacion de'las actividades por realizar. Riesgo por no-cumplimients de rormas y politicas institlicionales, entre 1as que se encuentran misién, visidn planes
de accidn, objstives, metas e indicadores: Riesgo de ro cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades ssignadas

“INo entrega de soportes | registros de las actividades de acuards con'los procadimientos'y requerimisntoside 1a entidad

@ « VALOR CANTIDAD
arque con una X segin | UNITARIO( | 7 (misses horas, ;
corresponda tipo de contrato’| mes, tora; actividadies 8 VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no débe petividad) | - conratar ) Obseriacionss
EJECUCION regisirarse en fapiz) MES X 1 3 3.4870.655
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ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL'CONTRATISTA

Las mismas del contrato iniial N° 3282
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REFERE ESPACIOVIVIENDA INGRID PAOLA LOZANO TORRES
ANGELA'MARIAFORERO RODRIGUEZ : Directora de Gestion del Rigsgo




