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Adicion y Prorroga X
Adicion 2430 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista
Prorroga de Chegueo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO ™ TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA Dentro de los diferentes procesos v procedimientos dé fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo 4 las necesidadss de la intitucion:

Destripcitn del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar ol Apoyo en las areas asistenciales enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia
cor las obligaciones v actividades pactadas,

AREA: ADMINISTRATIVO : D . . ASISTENCIAL X
TECNICO AUXILIAR EN NYDIA TRINIDAD MARTINEZ
PERFIL ENFERMERIA MENDEZ C.C ‘ 51740867

[NUWMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: [1

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabllidad & incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio da 14 ejecucion del contrato Errores enla supervision: Noinformar
oportunamante al stipervisor su designacion.Riesgo relacionado al conoemiento, experiencia y destreza en el desempeiio de sus actividadesRiesgo porno agistencia alas
actividades programadas.Riesao relacionado con las conductas gue miran la intencionalidad del individuo y suU actitvidad valorativa y élica ante las actividades V105 ustarios.
Riesgo enla planeacion de fas actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales. entre las qud se encusntran mision, vislon, planes de
acclon, vbjetivos, melas e indicadores; Riesgo de no cumplimiento de Jos parametros de calidad establecidos por sl SUpervisor para fas actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuarde con los procedimientos y requerimientos de la entidad
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