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Quien solicita {colacar carga y /o perfil del suparvisar) ’ . ] s Fecha de Ta Solicitud - " . . Dependencla o sede:
- : j Dia [ Mes “Afe | S .
REFERENTE VIGILANGIA EN SALUD AMB'ENTFL_ . 13 . [ 10 2021 - | DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUE
Motivo de la solicitud (Marque conunaX) — ] HNo CONTRATO ) L :
Adicién y Prorrega . X .
Adicién e . : X . 3455 2021 - - Formate do¢umentos minlmeos para celebrar
Prorroga | B . i . ‘| contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio ] ‘ : S

JUSTIFIGAGION © NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIt? REQUERIDO
N (Pravia verificacion presupuestal}

La’ Direccion de Gestion del Riesgo en la'dependencia Colsctiva requiere garantizar &l Apoyo en el area de VIGILANGIA EN SALUD M{IBIENTAL en la Subred Integraﬁa de
- oot sarvicios de salud Sur Occidents ESE - En concardancia con Ias abfigaciones y actividades pactadas. o -

Descripcion del Servicia

Se reguiare garantizar las acfividades'de 'MEDICO VETERINARIO 19716
- ) ] |

AREA: " ADMINISTRATIVO D ‘ ‘ - TASISTENCIAL, X
PERFIL . [MEDICO VETERINARIO YOHANA ROCIO AVILA NAVAS - 5221877

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA; (Enarios) . L ‘ R o EM:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad e incompatibiidades sabrevinientes.Demora en el inicio de 1a ejecucion del contrato. Errores en la supervisin. No informar
opartunamente al supervisor sy designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesga por na asistencia alas
actividades programadas. Riesgo refacionade con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y élica ainte las actividades.y los Usuarios.

Riesga ¢n la planeacién de las actividades por realizar.Riesga por no cumplimients de nomas y politicas instilucionales, entre l2s que se encuentran swisidn, visian,planes de aceion,
objetivas, metas ¢ indicadores.Rlesga de no phimiento de los pard s de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas -
Mo entrega de soportss , registros de las actividades de acuerdo con los pracedimientes y requerimientos de la entidad ' ‘

Margue con una X segin vaer. | | SaTioAD i )
segul {mesas. horas,
. cormeepanda fipa da cantralo lm;rmlg(mr; . | vALORTOTAL Ohservaclofies .
TIEMPO DE EJECUC'ON MONT:Q:;;& gf:lﬂhl'pﬂlzﬂ] debe . [MES - . . SEGUIMIENTS ANIMAL AGRESOR EVENTO_ 300,
. ’ . : ) HORA . 19716 30 $ 531.480 : :
ACTIVIDAD 3

ACTIVIDADES { OEL!GACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato iniciat 3455-2021

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
i
!

JENMF GONSFANZA BERMUDEZ . = SANDRA MARIA BOCAREJC HERNANDEZ
" REFEREN VIGILACIA EN SALUD AMBIENTAL . . DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD o

30




