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JUSTIFICACION O NECESIDAD 'DE LA PRESTACION DE SERVICIOREQUERIDD
(Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO  PROFESIONAL SOCIAL Dentro de'los diferentes procesos y-procedimientos dela SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR'OCCIDENTE E:S:E. de aclérdo'a a8 necesidades de 14 intitucion:

Descripeion del servicio solicitade

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo'en elarea del PIC en laSubred Integrada de servicios de salud Sur Octidente ESE. En concordancia con
las obligationes y actividades pactadas,
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[NUMERD DE PERSONAS REGUERIDAS: |1

EXPERIENCIA: (En‘aios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DELACONTRATACION: Inhabiidad & incompatibilidades sobrevinientes . Demora en sl inicio de la sjecucion del-contrato.Errores enla supervision. No-informar
Gportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conoemierito, experiencia’y destreza en'el desempenio de sus actividadesRissqo por no asistencia o las
aclividades programadas:Riesgo relacionado conlas condictas que miran laintencionalidad delindividuo y s actitvidad valorativa y élica ante las actividades v los
UBUanoes;

Rigsgo en ld planeacitn de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimisnto de noimas y politicas institucionales, entre 1as que 'se gncuentran mision, visidnplanags
‘jde accion, objetivos; metas @ indicadores Riesgo de no cumplimiento da los parametros de calidad establecidos por ef supervisor para fas aclividades asignadas

No entrega de soportes | regisiros de las actividades de aeuards con los'procedimientos v requerimisntos de 18 entidad
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ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
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