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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA'PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO  PROFESIONAL EN-ODONTOLOGIA - REFERENTE VEJES Dentro de los diferentes procesos v procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DEISERVICIOS DE:SALUD SUR OCCIDENTEES.E! de gcuerdo a las necesidadés de la'intitucion,

Dascripeidn del servicio solicitado

a Direccion de Gestion delriesgo requiere garantizar el 'Apoyo en el-area del PIC en'la Subred Integrada de servicios de salud SurOccidente ESE -En concordancia con
las'obligacionesy actividades pactadas:

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN
PERFIL ODONTOLOGIA < REFERENTE ~ JOHANNA PAOLA ROJAS cc 1032375156
ek SIERRA

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: '1

m

PERIENCIA (Encafios) EN:

HABILIDADES!

ESGOS DELA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobraviriterites: Demora e el inicio de la ejeciicion del contrato Errores an la supervisidon: Na informar
oriunamente al supervisor st designadcion.Riesyo relacionado al conocmiento, experiencia y destrezaen el desempenc de - sus actividadesRissgo por no asistencia’a las
tividades: programadas Riesgo relacionado confas conductas gque miranla‘ intencionalidad delindividuo y suactitvidad valorativa'y élica ante a8 actividades 'y los
sLArIeS:
asga enla planeacion de las actividadss pof realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre 1as que se encueniran mision; visidn planes
¢ accion; objetivos; metas & indicadoresiRiesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad eslablecidos por el supervisor para las actividades asignadas

antrega:de soportes , registros de las actividades de acterdo conos procedimientos y requerimiientos de la entidad :
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TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor ‘no- débe Beiividad) contratar ) Observaciones: Se réquieren actividades adicionales con'el
egistrarse on’ lapiz) - MES X 1 3 3076655 fiy de darcemplimienio a los producios progranades en ¢l
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