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Reinitio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
(Previa veriticacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ODONTOLOGIA Dentro de fos diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.SE, de acuerdo a las necesidades de la intitucion:

Deseripcion del servicio solicitado

e
La Direccion de Gestion dal riesgo requiere garantizar Apoyo enel PSPIC en'fa Subrad Integrada de servi

cios de salud Sur Occidente ESE £ concordancia con fas
obligacionesy actividades pactadas;

AREA: ADMINISTRATIVO D ASBISTENCIAL X
PROFESIONAL EN
PERFIL ODONTOLOGIA JENNY LISETH TIRANO MEDINA C.C. 52810317
it
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: I
EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidacdes sobrevinientes.Demora en ef inicio de la ejecucion del contrato.Errores enla supervision, No'informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el dessmpeno de sus actividadesRiesgo porno asistencia a'las
actividades programadas. Riesgo relacionado con ias condiictas que miran la intencionalidad del individus Y st actitvidad valorativa v ética ante a i 2
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas ¥ politicas institucionales. entrs 1as que se encuentran misién, vision,planes de
accion, objetives, metas e indicadores Riesgo dé no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asighadas

No-entrega de sopories . registros de las actividades de acuerds con los procedimientos y requerimientos de 1a entidad

I % B Vhon CANTIBALY
argue o una X segan S amicta | (minesg hgras, .
corresponda tigo da  contralo {z:f;(; *z?‘g(:;; attvidades 5 YALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valof o debe : contratir | o
i i MES 4 42282890 | Observaciones:
EJECUCION registearse enlapiz) X 5 282
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N°. 709

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA-DEIPERSONAL EN PLANTA

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA

m

Directora de Gestion dai Riesgo




