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JUSTIFICACION O NE&ES!DAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDOD
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PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
, ~ SALUD BUR OCCIDENTE E S.E., de acuerdo a las necesidades de la Inttucion.

. Descripcion del servicio solicitado

ta Direccion de Gestion dej riesgo requiers garantizar el Apoyo en las areas asistenciales en la Subred Integrada de servicios de satud Sur Oceidente ESE. En'concordanéia
: . con las obligaciones y actividades pactadas.
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HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad: e incompatibilidades sobrevinientes Denora en el inicio de la ejecucion del contrato Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a jas
aclividates programadas Riesgo relacionado con las conducias que miran la intencionalidad de! individuo v su actitvidad valorativa v élica ante las actividades v los ustarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y polilicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visian planes de
accion, objetivos, metas @ Indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supsrvisor para las aclividades asignadas

Mo entrega de sopories |, registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

- = VALGR
: ” Marque con una X seqan CANTIOAD (meses
? : corre:pomia tipode u;?ﬁato UN:?»Q‘ e MSZA« a;txza;sn«u VALORTOTAL :
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no debe St e
EJECUCION tegistrarae en lapiz) MES : 1 .
. o |HoRA . 186 |3 416,018
ACTIVIDAD

T
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N* 4913

i ‘ /Aﬁ‘/rﬂ'
CONSTANGIADENO EXISTENGIA DE PERGONJ PLANTA - 7
: SACOSTA Obmos \!NGR@-R\AQ LOZANO TORRES
: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Directora de Gestion del ?ies_gg

km W ——— S AR




