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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestaly

PRESTAR SERVICIOS COMO. PROFESIONAL EN ODONTOLOGIA Dentro de los difere;

ntes procesos y procedimientos de ta SUBR
SUR OCCIDENTE ESE. de acuerdo alas necesidades de la intitucidn,

EDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Descripcion del servicio sollcitado

La Direccion de Gestion del riesgo regulere garantizar el Apoyo enlas aress asistenciales enfa Subred Integrada de servicios de salud Sur Ocdidente ESE Enconcordandia con las

obligacionesy actividades pactadas;

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN
PERFIL OBONTOLOGIA LESLY. JUDIOSKAH GOMEZ SILVA GO 1109844210
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
EXPERIENCIA: (En anos) EN;

HABILIDADES:

oportunamente al superyi

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ¢ incompatibilidades sobrevinisntes.Demora enel inicio de 1a gjecucion del contrato Errores en

18 sUpervision: No informar
ignacién Riesgo relacionado al conocmiento, experienciay destreza en el desempenio de sus actividadesRiesgo por no asistencia 4 las

aclividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran 1a intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y élica ante las actividades v 105 usuarios:

las actividades por realizar.Riesgo por no Cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre fas que e encuentran mision, vision, planes de aceidn,

objelivos, metas'e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de fos pardmetros de calidad establecidos por &l supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes registros

de'las actividades de acuerdo con jos procedimientos y requenmientos de ia entidad

TANTIDAD
Marque con tna X sein JALOR {ineses  hiras, ¥,

corspbnta tips de cantrate U”m‘;ﬁg‘g‘ P sses | VALORTOTAL

TIEMPO DE MONTO TOTAL valor o debe - i Obssrvicionas:
tégistrarse e apiz MES $3.0700655 1 Mes 3 3.070.655 :
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ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 708
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