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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PR’ESTAC!ON DE SERVICIO REQUERIDD
(Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO TEGNIGO AUXILIAR EN ENFERMERIA Denitro de los diferentes procesas y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
: o - SALUD SUR OCCIDENTE E S E., de acuerdo a las necesidades de fa intiticion.

Descripelon del servicio solicitado

La Direccidn de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyoen las areds asistenciales enls Subrad Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia coh s
cbligaciones y actividades pactadas. :

AREA: ADMINISTRATIVO :‘_} ASISTENCIAL X
TECNICO AUXILIAR EN . JAIME FABIAN FONSECA '
FEREIL ENFERMERIA BARRERA e e
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
EXPERIENCIA: (En aftos) EN:
HABILIDADES:

RIESGOS DELA CONTRATAGION: Innabilidad & incompatitiidades sobrevinientes Demora en sl inicio de 14 sjecucion del contrato Errores en fa suparyision. No infermar
{oporiunamenta af supervisor su designacion Riesgo relacionado al conocmiento, experienciay destreza an el desampenc de sus actividadesRissgo por no asistencin 4 las
actividades programadas. Riesgo relacionado ¢on las conductas que miran la intencionalidad del individuo ¥ su aclitvidad valarativa y ética ante las actividades ylos Usuarios
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normias v politicas institucionales, entre fas que se encusntran misién. visién, planes de
accion, objetivos, metas e indicadorss Riesgo de no cumplimiento de los paramelros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
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amus con tnaX|. . VALOR
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ACTIVIDADES / OBL!GACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrate inicial N"' 180

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
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YENNY ANDREA ALECNSO BERNAL
REFERENTE DE PROGRAMAS
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