| ion: i
... | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION :ecr:':;e e 5 ! -
o Y/0 PRORROGA <2 82 aprobacion: 20272017
- Codigo: 04 «OZ-FO-O()OgM o
Quien solicita Fecha do 14 Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE VIGILANGIA EN SALUD AMBIENTAL D;sa Mses ‘ :;12 Unidad de Servicios de Saiug 51Zona Franfa
Motive de 1a solicitua (Margue con una X} No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DELRIESGO
Adicieny Prorroga X
Adition 4013 Formato documentos minimes para celebrar contrato s
Profroga Lista de Chequeo Persona Naturat
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
(Previa verificacion presupuestal}

PRESTAR SERVICIOS COMO “LIDER DE LINEA Dentro de los diferentes procescs y.procedimisntos de fa SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE ESE deacuerdo alas Necesidades de ta intitteisn :

Descripecion del servicio solicitado

La Direccién de Gestich del riesgo requiers garantizarel Apoyo én el'ares del PIC en la Subrad Integrada de servicios de salud Sur Occidente FSE Bn concordancia cor
las obligaciones v.actividades pactadas. :

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
EYDY.JOHANA ZAPATA
PERFIL LIDER DE'LINEA PALACIO C.C. 52002904

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: h

EXPERIENCIAY (En afios) EN;

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatisilidades sobrevinientes:Demora en-elinicio de’lg sjgtucion da! contrata Errores sn 1 éupervis?c’)n, N&infermar
oportunamente al supervisor sy designaciénﬁéesgo relacionade al conocmiento; experiencia y:destreza enial desempeno de sis actividadesRissgo por no asistoncia a g
aclividades programadas:Riesgo relacicnade conlas conductas Guemiran la intencionalidad dal individuo 'y st actitvidad valorativa y élica ante Jas actividades 'y los
USUArios,
Riesgo en la planescién de fas actividades por realizar Riesgo por e cumplimiento de narmas v politicas institucionales. entre ias Que se encuentran mision, vision,planes
“jde aecion, objelivos metas eindicadores:Riesgo de no cumplimiento deilés paramelros de calidad establecidos por el suparvissr pars las actividades asignadas

No'enirega de soportes | reqistros de as actividades de acuerdo conlos procedimientog y.requerimientos de'la entidad

W 5 ; VALOR CANTIDAD
casspons e comm | | Tl | o
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no debs Actividad) Sontatar) Observaciones
EJECUGION registrarse en - iapiz) MES X 1 $ 3747240
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES /OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las.mismas del contrate inicial N°4013

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE'PERSONAL EN PLANTA

\ A
REFER E G"Fé: IA'EN SALUD AMBIENTAL INGRID\PAUTATOZANG TORRES/(M
JERNY GONSTANZA BERMUDEZ GARCIA : Directorade Gestion dal Rigsgo

Y




