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

PRESTAR SERVICIOS COMO  TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA - Dentro de 168 diferentas procesos 'y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S E., de acuerdo a'las necesidades de 13 intitucion.

Descripcion del servicio solicitado

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

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X

TECNICO AUXILIAREN

PERFIL ENFERMERIA CILIAMARIA MATEUS SUAREZ C.C: 51850811

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: [1

EXPERIENCIA: (En afios) ) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad  e'incompatibilidades sobravinientes Demora en 6! Inicio 4o 1a ejecucion del contrato Errores en la stpervision. No'informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al condcmiento; experiencia y destreza en el desempeio de:sus actividadesRiesgo por no asistencia‘a’las
actividades programadas.Riesgo relacionada con las conductas que miran la intencionalidad del individuo'y su actitvidad valorativa'y ética ante las actividades'y los
usuarios.

Rigsgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales ‘entre las que se encuentran misién, visién,planes
de'aceion, ‘objetives, metas &'indicadores.Rigsgo de no cumplimiento de'los parameétros de calidad establecidos por-el supervisor para las aclividades asignadas

Noentrega de soportes ; registros de las actividades de acuerda con'los procadimientos y requerimientos de'la entidad

i VALOR CANTIDAD
Marque con ind X-segln: | UNITARIO( | - (meses otas, -

corresponda tipo de confrate:] mies, Hora, actividades a VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO . TOTAL (valor 'no debe actividad) contratar) Glisor
EJECUCION régistrarse en lapiz) MES X 1 s 1813.398

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL'CONTRATISTA

Las mismas-del contrato inicial N° 3427

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DMRS NALEN PLANTA
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REFERENTEESPACIO VIVIENDA INGRID PACLA LOZANO TORRES
ANGELA MARIA FORERO. RODRIGUEZ Directora de Gestion del Riesgo




