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Reinicio

JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

La Dirsccion de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garantizar el Apoyo en elarea de ESPACIO VIVIENDA en la Subred integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concorgancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades de Enfermeria en los difererentes companentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO I:l ASISTENCIAL X
PERFIL Enfermeria ANGELICA YAZMIN SUAREZ PUENTES - 1030542711

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENGIA: (En aftos) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades scbravinientes.Demara en el inicic de la ejecucion del contrato.Errores en la supervisién, No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision, planes de
accian, objetivos, metas e indicaderes. 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 entidad

y « sei vaLOR CANTIDAD
largue con una segun (meses horas, ;
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TIEMPO DE EJECUGION | MONTO TOTAL fvalor ne debe  |mes X 1 s 28340080
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ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4896-2019
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ANGELA MARIA FORERG RODRIGUEZ INGRYD RACLA YL OZANO TORRES
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