i Veérsidn: 1 -
IMIENTO DEP .
.- REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Fechs de sprabacin: 54703501 g%
Y/0 :PRORROGA - o [
| Codigo: 04-02-F0-0005 ity
: Quien‘solicita Fecha da I Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL D;;l M;s ;Oﬁ;; Unidad de Servicios de Salud 51 26na Franca
Motive de la solicitud : (Marque con una X) l No'CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicidny Prorroga X .
Adicion 4013 Formato documentos niinimos para celebrar contrato :
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
{Reinicio :

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

PRESTARSERVICIOS COMO - PROFESIONAL ESPECIALIZADO Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E:SE., de actisrdo a las necesidades de la intitucion;

Descripeion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el area del PIC i la Subred Integrada de servicios de saiud Sur Occidente ESE - En concordancia con
las obligaciones v actividades pactadas,

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENGIAL X
PROFESIONAL EYDY JOHANA ZAPATA
PERFIL ESPECIALIZADO PALACIO Ce. 52502904

NUMEROC DE PERSONAS REQUERIDAS: h

EXPERIENCIA:{En afios) ; EN:

HABILIDADES:

RIESGOS:DE LA CONTRATACION:. Inhabilidad . & incompatibilidades sobrevinientes.Demora en 6 inicio'de laejecucion del contrato. Errores en 1a supervision; No'informar’
oportunamente al suparvisor su desigriacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza‘en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionada ¢on las conductas que miran 1a intencionalidad del individio y suaclitvidad valorativa y ética ante las actividades ylog
usuarios:

Rigsgo en la planeacidn de 1as adtividades por realizar.Riesga por n6 cumplimiento de normas ¥y politicas institicionales, 'entre las que se encusntran misidn, visidn, planes
de’accion, objetives; metas & indicadores.Riesgo de no cumplimiento de jos parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No‘entrega de soporles ;registros dé 1as actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientss dela entidad

" % B VALOR
arque con una segun URITARIO]
corresponda ips de ‘contralo” | s, hora, VALORTOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor o debe zdivigad Ohesriacionss
EJECUCION fegistrarse en lapiz) MES X 1 $ 3.747.240
HORA )
ACTIVIDAD 1}

ACTIVIDADES/ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del'contrato inicial N° 4013

o “\\ .
/

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA 4

% 1
o U %‘b"ﬂ“‘” CIANAA

%
7
REFERENTEANIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL INGRID/PAOLA LOZAND TORRES
JENNY.CONSTANZA BERMUDEZ GARCIA Directora’de Gestion del Riesgo

1




