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Prorroga X Chequeo Persona Natural
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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REDUERIDD
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RESTAR SERVICIOS COMO. DIGITADOR Dentro de os difarentes procesos ¥ procadimiontos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.8.E., de acuerde a las necesidades de Ja intitucion,

Descripeion del servicio solicitadn

La Direccidn'de Gestion del riesgo requisre garanitizar el Apoyo en-las areas asistericiales ent

a Subred integrada de servicios de salud Sur Occidente BSE. En concordancia con las
ebligaciones y actividades pactadas,

AREA: ADMINISTRATIVO E ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN 5 5
PERFIL ENFERMERIA JOHAN ORLANDO PENA c.C 1013632489

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! }1

EXPERIENCIA: {En afos) EN:
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RIE:
op0

SGOS DE LA CONTRATACION: Inhabifidad & incompatibilidadas sobrevinientes. Demora on el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la slpervision. Noinformar
rtunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionads al Conocmiento, experiencia v destreza en el desempetio de sus actividadesRiesgo porno asistencia alas

aclividades programadas Riesgo relacionado con las conductas que miran iz intencionalidad ds! individuo y:8u aclitvidad valorativa v élica ante Jas actividadss v los usuarios,
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas inslitucionales. entre 1as qus s6 ancueniran mision, vision planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supsivisor para las actividades asignadas

No'entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos v requerimientos de la entidad
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