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

PRESTAR SERVICIOS COMO - AUXILIAR DE ENFERMERIA' Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de {a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E;S.E., de acuerdo a las necesidades de la intitucion:

Descripcion del sdrvicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo'en el ASISTENCIAL en 1a Subred Integrada de serviclos de salud Sur Occidente ESE En concordancia conlas
obligaciones y actividades pactadas:

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
GLORIAEMILSE GAITAN
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA NMAHEGHA / felle 52308539
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad: e incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio de |a ejecucion del contrato Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmiento, experienicia y destreza en el desempetio de: sus actividadesRiesgo por no asistencla a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con'las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y etica ante las actividades y los usuarios:
Riesgo en |a planeacidn de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre fas que se encusniran mision; visién planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para fas actividades asignadas

No entrega de soportes, registros de las actividades de acuerdo con'los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD
Margus son una X segln VAOR

i ) ; {migges horas)
Cafesponda tipo da conlrato '}i::? ‘i‘ﬁi:’;{; hctividads a VALORTOTAL
TIEMPO DE MONTO. TOTAL (valor o debe . contratary Shaiiar
EJECUCION registrarse en lapiz) MES X 1 $ 1,418,000 :
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N7 1660

x,\
¥
CONSTANCIA DE NG EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

AU mm; ’ G{W{ \/\/\

ALBAEDITH LOPEZ LOPEZ OLA LOZANO TORRES
LIDER DE PROYECTO Directora de Gestion del Riesgo




