REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION  |Lor3i0n: . 1
Fechade aprobacion: 2470212017 ;
Y/0 ‘PRORROGA : rer S
Codigo: 04-02°F0-0005 s
Quien solicita Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE VIGILANGIA EN SALUD AMB!ENTAL 11;: M:s : g’;z Unidad de Servicios de Salud 51 Zona Franca
Motivo de 1a solicitud (Marque con una X) “T No CONTRATO PIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion y Prorroga X
Adicion 1013 Formato documentos minimos para celebrar contrato
Prorroga Lista de Cheques Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO. LIDER LINEA  Dentro de los difersntes procesos y pracedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo a lag necesidades de la intiticion.

Descripcion del serviclo solicitado

La Direccion de Gestidn del riesgo requiere garantizar el Apoyo enel: PSPIC en'la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE.En concordancia con las
obligaciones y actividades pactadas:

AREA! ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL X
PERFIL LIDERLINEA EYDY JOHANA ZAPATA PALACIO c.C. 52902904
JNUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: [1
EXPERIENCIA: {En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio de 1a gjacucion dal contrato. Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionada al conocmiento, experiencia y destreza en ef desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a fas
attividades programadas. Riesgo relacionado con 1as conduicias que miran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y ética ante las aclividades v los Gstarios.
Riesgo enla planeacion de las actividades por realizar. Riesyo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales, antre las que se encusntran misién, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de log parametros de calidad establecidos por sl supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las detividades de acuerds con los procedimientos y requérimientos de Ia sntidad

Marque con una X' segin VALOR' JCANTIDAD (midbos
corresponda tipo de UNITARIO(mos; | horss, activdades n) - VALOR TOTAL
i hord, sotividat tatu
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor ne debe gonato it ) s Observcionas:
EJECUCION registrarse en tapiz) MES X 4 $ 14.088.060 .
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N°.4013

s

a o4
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JENNY-C S{gZ}{JBERMUDEZ GARCIA ING PAOLA LOZANO TORRES
REFERENTEVIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL Dirsctora de Gestion del Rissgo




