Version: ) ’ 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION - - -
Fecha de aprobacion: -
- : Y/O PRORROGA £ probact 2410212017
; Codlgo 04:02:FQ-0005
Quien solicita (colocai‘i:argoy/o perfil det supewisbr) . N X Fecha- de '|'a icitud . . Dependencia o sede:
REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL o t:': : { M:s - I ,2)"2‘; — DIRECCION DE GESTION DEL RIESGOEN
- o SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) | . No CONTRATO.
- |Adicién y Prorroga - . . . .
Adicién . ! - ] X 3429.2021 *| Formato documentos minimos para celebrar contra;o N
Prorroga ‘ e N Lista de Chequeo Persona Natural

R JUSTIFICACION o] NECESIDAD DELA PRE°TACION DE SERVICIO REQUERIDO
‘ L . . : (Prev:a venﬁcac:on presupuestal) . -

.} La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencta individual requiere garantlzar el Apoyo en el area de VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL en la Subred lntegrada de serwcnos de salud

Sur Occxdente ESE. En.concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

‘|relacionado con ias conductas que miran la intencionalidad- def individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

_JCONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN-PLANTA

~ C - Descripcion del servu:m d
Se requiere garantlzar las actlwdades de TECNICO en Ios dxfererentes comgonentes de salud
AREA: - ADMIN[STRATIVO ASISTENCIAL X
;

N o B i

PERFIL 4 _ |TECNICO FREDDY .OSWALDO‘TORRE-S BULLA 79647100
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: -~ . 1 . . ] ) - . o
EXPERIENCIA: (En afios) . '~ : . } EN: '
HABILIDADES ' 7 v K : ’ i : : N

RIESGOS DE LA CONTRATACION Inhabilidad- e |ncompat|b1hdades sobrevinientes.Demora en el inicio de Ia ejecucion del contrato.Errores en, Ia supervision. No informar oportunamente al
supervisor su designacior.| Rlesgo relacionado-al conocmiento, experiencia y destreza en ef desempefio de sus actividadesRiesgo porno asistencia a las actividades programadas.Riesgo
Riesgo en la planeacion de las achwdades por realizar.| Rxesgo por no cumplimiento de normas y politicas |nsmucxonales, entre las qué se encuentran mision, ws:én,planes de accion, objetivos,;
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los para 0s de calidad establecidos por ef supervisor para las actividades a5|gnadas

No entrega de soportes reglstros de las actmdades de acuerdo con los procedlmlentos y requerimientos de la entidad

,

X = s i o VALOR CANTIDAD (meSes i : .
. L Merque conuna X segln UNITARIO(mes, | horss, actividades a|  VALOR TOTAL | Obiservaciones
N R . B coresponda tipo de, contrato * hora, actividad) contratar ) ) 3
TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL (yalor no debe  |MES i : e B T o
L . . registrarse en lapiz) HORA - 7 ACCIONES DE IVC PARA LA LINEA DE ALIMENYOS
h . . 12133 21 254793
S : SANOS Y SEGUROS LICORES PARA/ CUMPLIMIENTO DE _
' - : . . lacTivibAD ) META

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA .

Las mismas del contrato inicial 3429-2021 . .

&z

" Aepey copsTANZA BERMUDEZ o o “-© | SANDRAMARIABOCAREJO FiE
.. REPERENTE VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL . o DIRECTORA DE GESTION DEL RIES{0 EN SALUD

00




