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PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR EN ENFE?ZMERIA Dentro de los diterentas
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JUSTiFICAGiO N O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

Procesos .y procedimientos de ié SUBRED INTEGRADA Dé SERVICIOS DE
S necesidades de la intitucion.

Descripcion del servicio solicitado

La Direccidn de Gestidn del riasgo requiere garantizar el Apoyo en las

~ obligaciones v actividades pactadas.

areas asistentiales #n la Subred Integrada de servicios de .;.aiud Sur

Qccidente ESE En concordancia corlas

AREA: ADMINISTRATIVO D ; ASIGTENGIAL X
TECNICO AUXILIAR EN LADY NATALI VANEGAS
FERFIL ENFERMERIA HERNANDEZ o 52030696
i
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: ‘1
EXPERIENGIA: (En afios) EN:

=X

ABILIDADES:

RIESGOS DELACO
oporiunaments al supen
aclividadas programada
Riesgo en la planeacion de las actividades

RATACION: inhabilidad e incompatibilidades sobrevinien

accidn, otjetivos, metas & indicadores Riesgo de no cumplimienta da lns parametros de calid
No entrega de sopories | registros de fas actividades de acusrds con los procedimi

{es. Domora en el inicio de 1a ejacucion del contrato Errores en fa supsrvision. Néinformar
isor su designacion. Riesgo relacionado al conocmisnio, experiencia y destreza en el dessmporio de sus actividadesRiesgo por no asistencla a las
3. Riesgo relacionado con las conductas que miran (4 intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y &lics ante las actividades v Ios usuarios.
por realizar.

Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales, antre las que se sncuenitran misidn, vision, planss de

TIEMPO DE
EJECUCION

MONTO TOTAL (valor ho debe
Tegistrarse on Hapiz)

L ACTIVIDAD.

ad establecidos por ol supervisor para lns actividades asigradas
entos y raguerimientos de la entidad

Marqua'conunax

VALOR
i Lo CANTIDAD (miesed horas;
UNITARIOUnes bomm. | i o soatianr

| Sie1s305 | 31DE ENERG DE 2018

Las mismas del contrato inicial N° 849

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

Bl Kesthernpo

VALOR TOTAL

Chsorvaciones:

808,698

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CDNTRATISTA :

SMITH EDITH LOZAND GUEVARA
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