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/REFER ENTE VIGILANGIA EN SALUD PUBLICA E;t; M:s ;\of;t; Unidad de Servicios de Salud PIC- Fontibon
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0204 Lista'de Chequeo Persona Natural

Réinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
(Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SER

G108 COMO - TECNICO'AUXILIAR EN ENFERMERIA: Dentro de los diférentes procesosy procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD SUR OCCIDENTE E:SE! de acuerda a las necesidades de i3 infitucion.
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= Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo on &l PSPICen la Subred Iritegrada: de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia ton [as
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CONTRATACION: “Inhabilidad ‘& incompatibilidades sobrevinientes.Demora efi e inicio de 1a ejecucion del contrato. Errores en la'supervision, No informar
supervisor su designacion Riesgo relacionado al conocmiento; experiencia y.destreza en el desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia alas
madas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionatidad del individuo y su-actitvidad valorativa y ética ante las‘actividades y los ustarios:
pacion de tas actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y.politicas institicionales, entre las que se enclentran mision. vision planes de
nelas e indicadores, Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para’las actividades asignadas
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