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Motive de la solicitud (Marque con unaX) ] No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
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Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE éER\ﬂCJO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMU. TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA Dentro do los diferarites procesos v procedimiantos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE £ S.E. de acuerdo 4 1as necesidades da la intlasion.

Descripeion del secvicio solicitade

La Direccién de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyoen las areas asistenciales enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Dccidente ESEL En concordancia con
las obligaciones y actividades pactadas.

AREA; ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL bt
TECNICO AUXILIAR EN ERIKA VIVIANA TABORDA b
PERFIL ENEERMERIA A ONSE eile 1033715800

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: l‘!

EXPERIENCIA: (En arios) BN

HABILIDADES!

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e ncompatibilidades sobrevinientas Demora eén elinicio de 1a gjecucion del contrato Errores en la supervision. N6 informar
aportunamente al supervisor su designacién Riesgo ralacionado al conocm iento, experiencia y destreza en el desempenio de sus clividadesRiesgo por no asistancia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la inteneionalidad del individuo v su actitvidad valorativa v elica ante 1as setividades VoS ustarios:
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cum plimiento de normas v politicas institucionales, entrs las que se sncusniran mision. vigion, planes de
accion, objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supsrvisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de les actividades de acUardo con fos procedimieritos v requerimientos de la sntidad
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: 806698
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SANDRA MIREYA RODRIGUEZ BELTRAN ING PADLA LOZANO TORRES
REFERENTE ESPAGIO TRABAJO Dirgctors do Gestion del Rissgo
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