REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 Lo oo . L
s Fecha de aprobacion: 2470212017
PRORROGA e [ttt
! Codigo: 04:02-F0-0005 e
Quien solicita Fecha de fa Solicitud Deperidencia o'sede:
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Adiciony Prorroga X
Adicion 1163 Formato documentos minimos para Celebrar contrato
Provroga Lista de Cheques Persona Natural
Heinicio
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA'PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)
PRESTARSER

CIOS COMO . TECNICO EN SALUD OCUPACIONAL Dentro de los diferentes procesos'y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD'SUR OCCIDENTE E.S.E.; de acuerds a las necesidades de |3 infiticion:

Description del servicio solicitado

La Direccionde

estion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en-las areas asistenciales en'la Subred Integrada: de servicios de saltd Sur Octidente ESE - Enconcordancia
conlas obligaciones v actividades pactadas,

AREA: ADMINISTRATNVG D ASISTENCIAL X
TECNICO EN'SALUD  JOHANNA DEL PILAR MARTINEZ
PERFIL OCUPACIONAL LOZADA ce. 52884797
NUMERO DE PERJONAS REQUERIDAS: |1
EXPERIENCIA: (En aiios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DELA
oportunamente al
actividades progre
Rigsgo en'laplan
accion; objetivos,
Mo entrega de'so

CONTRATACION: Inhabilidad & incompatisilidades sobreviniantes Demora en el inicio de 1a sjecucion del contrato Errores en fasupsrvigion. No informar
supervisar su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia v destreza en ef desempenio de s aclividadesRiesgo por no agistencia a las
rmadas Riesgo relacionade conlas conductas que miran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y élica anite las actividades ylos usuarios:
acion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que s& encuentran mision. vision,plaries de
netas ¢ indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los paramelros de calidad establecidos por el supervisor para las aclividades asignadas

ortes . registros de las actividades de acuerdo con'los procedimientos v requérimientos de 1a entidad

. w o NALGR CANTIDAD fmitgas
cz)vr‘?(:gé[gn\ct;?\jﬁzﬁdﬁ fg?t?;o UNITARID S| horas, astuididies n] o VALOR TOTAL
- ‘ o sotividad Corraar
TIEMPODE MONTO TOTAL (valor no debe - it bl Ghiurvasionas:
EJECUCION tegistrarse on’ lapiz) MES X 1 3 1.613,395 :
HORA
ACTIVIDAD,
ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las misnmpg del contrato'inicial N° 4163

CONSTANGIAD

= NO EXISTENCIA' DE PERSONAHEITPLANTA

SANDRA MIREYA RODRIGUEZ BELTRAN

REFERENTE ESPACIO TRABAJO Dirdeta

radde Gestion del Riesgo




