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L4 Diraccion de Gestion del Riesgo en ta dependencia Colectiva requiers garantizar el Apoyo en ol area e ESPACIO VIVIENDA &ni {3 Supred Integracia de servicios de safud
Sur Octidents ESE BN concardandia con Jas obligaciones v aclividades paciad

Descripcion del serviclo solicitato
i 'requisre garantizarlas actividadas del TECNICO EN AUXILIAR DE ENEERMERIA en los difererentes componentes de salud publica de fa Subrediintenrada de servicios dasalud
Sur Occidente ESE

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTEMCIAL K
PERFIL TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA ELIANA OROZCO BOHORQUEZ = 52302674
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EXPERIENCIA: {En anos) BN
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RIEBGOS DE LA GONTRATACION: - Intabilidad ‘e incompativilidades sobre Hienies Demara Ba el inicio de la ejecucion del contralo Errores eitla superasion Noinformar
aporiunamants al supervisorsu desigriacion. Riesgo relacionado al conoemients, experiencia v destreza en el desempenio de sus actividadesRigsgo por no asislencia ajag
sefividades programadas Riesgo refacionado con las cordlctas glie miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las aclividades y 1os usuarios;
Riesgo en la plansacion de-las actividadas por raalizar Riesgo por.no cumplimiento de normas y poiiticas institucionales, entre las que se ehcueniran mision, yisidnplanes de
atcién: obistives; metas e indicadores:Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad sutablacidos por el supervisor para las actividades asignadas
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CANTIDAL
{imeses horess | VALOR TOTAL
potiniades i

3igtas §mtad

Rareie GO Unk X LSRG
sofEsponda ipo de oontrate

IEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL tvalot o debe | MES

4

fogistrarse an’ apiz} HORA a vy
ACTIVIDAD [
s
ACTWIDADES [ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
s mismas del contrato inicial 919-2018
CONGTANGIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA 3
| i
| :
| - . Fng B L
i«ﬁ‘e \“'m 4‘? 5 %;"%,W; b
Wi § Bl e 7 o
ANGELA MARIAFORERO RODRIGUEZ INGR!D%PAOE’ LOZANO TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTORMDE GESTION DEL RIESGO

32,




