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JUSTIFICACION O HECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacion presupuestal)

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garantizar el Apoyo en el area de ESPACIO VIVIENDA en 1z Subred Integrada de servicios de salud Sur
Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Bencripeion del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades de PROFESIONAL EN TERAPIA OCUPACIONAL en los difererentes componentes de sahud

ADMINISTRATIVO [] o ASISTENCIAL X

PERFIL PROFESIONAL EN TERAPIA OCUPACIONAL EUGENIA PALACIOS MORENO - 52375522

NURMERO DE PERSONAS REGUE

08 DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio do (a ejecucion del contrato.Errores en [a supervision. No informar
oportunameiite al supervisoi' su designacion.Riesgo retacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionzdo con las conductas que miran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y ética ante las aclividades y los usuarios.
Riesgo en fa planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionates, entre las que se erncuentran misién, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indisadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidsd
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Las mismas del contrato inicial 4744-2019
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NETANCHA PE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

N

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ »&Q@)\@ZANO Tbr\REQ
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