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JUSTIFICACION O'NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacion presupuestal) :
PRESTAR SERVICIOS COMO - TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA PAL Deéntro delos diférentes procesosy prdcedimientns de la SUBRED INTEGRADADE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E/SE/, de acuerdo a las necesidades de fa intitucion,
Desecripeion del servicio solicitade
L Direcciod de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoye éh'el PSPICen'la Subred Integrada ‘de serviciosde salud Sur Occidénte ESE - En concordancia con 1ag
obligaciones y actividades pactadas,
AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
TECHNICO AUXILIAR EN ALEJANDRO SALAMANCA
PERFIL ENFERMERIA PAI MORA Ce 80026892

NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: 11

EXPERIENCIA]

{Eit afins) EN:

HABILIDADES

RIESGOS DE

A CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Dermora en ‘el inicio de la ejecucion del conirato Errores en la supervision. No informar

npmmnamczmeﬁl supervisor su designacion Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeio de sus actividadesRiesgo por fio asistencia 4 jas

actividades pro
Rigsgo eénla pl
accion; objetivg
No entregade

ramadas Riesgo refacionado con fas conductas que miran fa intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y-ética ante Jas actividades'y 105 Usuarios:
neacion de las actividades por realizar.Riesgo porno cumplimiento de normas y politicas institucionales. entre las que s encuentran mision, vision planes'de
s metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

opories ; registros de las aclividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de 1a entidad
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Maraue cor una X segun’ | (ravagio; | SAN0AD (mesas
corresponda tipe de  contrato | mes; mmf ’"mimmﬁ} VALOR TOTAL
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Las m&mas del contrato inicial N 234

CONSTANCIAIDE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN-PLANTA

=
j\c‘f\,\'\\; Bacdlner Bfuwa s s

YENNY ANDREAALFONSO BERNAL !NGR!&: L ANO TORRES
REFERENTE DE PROGRAMAS Direchara de Gestion del Rigsgo




