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

PRESTAR SERVICIOS COMO: PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL Dentro de los diferentes Proceses y procedimientos de

la SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE.. de acusrdo & las necesidades de la intiticion,

Descripcion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el PSPIC en 1a Subred Integrada de servicioside salud Sur Oce

idente ESE En concordancia con las
obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL ENTRABAJO NELCY DABEIBA GONZALEZ
PERFIL SOCIAL PINGHAD C.C: 1014190123
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 11
EXPERIENCIA: {En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sabrevinients

s.Demora en el inicio de la ejecticion del contrato Brrores an la supervision: No informar
oportunamente al suparvisorsu designacion Riesgo relacionado al conoemiento, exp

erlencia y destraza en el desempeno de' sus actividadesRiesgo porno asislencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionade con 1as conductas que miran la intencionalidad del individuo ¥y su actitvidad valorativa y ética anfe las actividades y los Usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales: entre las que se encuentran misidn, vision, planes de
accion; objetives; metase indicadores.Riesgo de no cumplimiento de os pardmetros de calidad establecides porel supervisor para las actividades asignadas
No‘entrega de soportes’; registros de las actividadas de dcuerdo con Jos procedimientos y requerimientss de 14 entidad
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ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL GONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N® 3308

CONSTANCIA DENO EX!STENCIA})&P NAL EN PLANTA N |
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REFERENTE ESPACIO VIVIENDA
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