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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTA CION DE SERVICIO REQUERIDD
(Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Dentro de los diferantes Pracesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE ES.E., de acusrdo a las necesidades de g intitteion:

Descripcion del servicia Solicitado

La Direceion de Gesticn del fiesgo requiere garantizar el Apoyo'en las aress asistenciales en'la Subrad Integrada de servicios de salud Sur Oecidente ESE En concordancis con fas
obligacionas y actividades pactadas.

AREA; ADMINISTRATIVO l ; ABISTENCIAL X

PEREIL AUXILIAR DE ENFERMERIA SHARON DAYANNA ZAPATAMELGAR C.C 1018504051

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 11

EXPERIENCIA: (En afos) EM:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: nhabilidad e incompatibilidadas sobrevinientes. Demora en ol inicio dela efeclicion dal contrato.Errores en la Supenvision; No'informar
oportunamente al supervisor sy designacion Rlesgo telacionado al co ocmiento, expariancia ydestrezaensl desemperio de sug actividadesRissao for no asistencia a jas
actividades p 9gramadas Riesgo relacionado €on las conductas qus miran fa intencionalidad defindividun ¥ 8u actitvidad valerativa y élica ante as actividades ¥.108 Usuarios:
Riesgo'en la planeacién de las actividades por realizar Riesgo por rio cumplimiento de normas ¥ boliticas institucionales. siitre las que se encusniran mision, visidn planes da aceion;
objetives. melas & indicadoresRiesgn de no cumplinvients de jos parametros de calidad establecidos por gl supervisor para las actividades asignadas

NG entrega de soportes . fegistros de Ias actividades e acuerdo con los procedimientos v requerimisntos de la entidad
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CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA

ANGELA'MARIA FORERO RODRIGUEZ : } PAOLALOZANO TORRES

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Dirsctora de Gastion del Rigsgo




