REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA
ADICION Y/O PRORROGA

s

Version:

Fecha de aprobacion:

1

24/02/2017

Cﬂgdigo:

04-02-F0-0005
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0183
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA P

PRESTAR SERVICIOS COMO. TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA D

e i
RESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal) :

|

entro de log diferentes

procesos y procedinientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E S E. de atuerdo a las necesidades de la inlitucion.

Descripeion del servicio solicitado

La Direccidn de Gestion del riesgo requiers garantizar el Apovo en las areas asistenciales an

a Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidante ESE - Enconcordancia con

las obligaciones y actividades pactadas,

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
TECNICO AUXILIAR EN YULIPAOLA SOCHA Sy
PERFIL ENEERMERIA MUNEVAR GG 1022357659

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

EXPERIENGIA: (En aiios)

HABILIDADES;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad e ncom
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relac
actividades programadas Riesgo relacionads ton as ¢
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de
accion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de
No enirega de soportes | regisiros de fas actividades de acuerdo con los procedimientos

patibilidades sobrevinientes Demora en sl iNicio de 14 ejecusio
ionado al conocmiento, experiencia v destieza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
onductas gue miran la intenciona

lidad del individuo v st actitvid
normas y politicas institucionales. éntra 1

o valorativa y

del conlrato Errores enla suparvision No informar

a5 que se encuentran mision, vision slanes de
calidad establecidos por el supervisor para las actividades asighadas
y.requerimiantos de la entidad

stica ante las actividades v los usuarios
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EJECUCION registrarse e lapiz)
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