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2o REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION
By o i6n:
o i ) v/0 PRORROGA Fefct?a de aprobacién 24/02/2017
Codigo: 04-02-F0-0005
Quien solicita Fecha ‘de 14 Selisitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Dzl: M:s ;\;oa Unidad de Servicios de Salud 11 Puente Arands
Motive'de la solicitud {Marque ¢on'una X) No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO .
Adiciény Prorroga X
Adicién 848 Formato documentos minimos para celébrar contrato «
Prorroga Lista de'Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacién’ presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO ~ TECNICO AMBIENTAL  Dentro de (68 diferénies procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.8.E.; de acuerdo 4 1as necesidades de {a intitieidn,

Descripcion del servicio solicitade

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el area‘del PIC enla Subred Integrada ‘de servicios de salud Sur Occidente ESE " En'concordancia con

las obligaciones y actividades pactadas

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X

PERFIL TECNICO AMBIENTAL EIDER ARLEY ESCOBAR DIAZ C.C. 1069230874

NUMEROQ DE PERSONAS REQUERIDAS: !1

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION:. Inhabilidad . incompatibilidades sobrevinientes:Demora en el inicio de
-{oportunamente al supervisor su'designacién Riesgo relacionato al conaemianto, 'ex

actividades programadas.Riesgo rélacionado con las conductas que miran la‘intenc
usuarios,

Riesgo enla planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimients de normias y politicas institucionales -entré las que se encuentran misioh: vision planes

de-accion, objetivos, metas ¢ indicadores. Riesgo ds no cumplimiento de los parametros de calidad éstablecidos por el supervisor para las actividades asighadas
No entrega de soportes | registros de (45 attividades de acusrdo ¢on los procedimiantos v requerimientos de la antidad

la gjscucion del contrato.Errores en la supervision: No informar
periencia’y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no'asistencia s las
ionalidad del individuo'y su aclitvidad valorativa y ética ante las actividades ylos

VALOR CANTIOAD
Marque Son tni X segin UNITARIO( | {meses horas,
corrdspondd tipe de contrate | mas hoda, | adtividades a VALOR TOTAL
. actividad contratar )
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no debe o A;(—-L : s Srrerlobservaciones
EJECUCION registrarse en lapiz) B X
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N* 818
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NOMAN

REFERé E.ESPACIO VIVIENDA INGRID PAOLA LOZANUTORRES
ANGELAMARIAFORERO RODRIGUEZ Directora de Gestion del Riesgo




