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e A REQUERIMIENTO DE PRESTACIéN DE SER‘VICIOS PARA ADICION Y/O Yo = E
!.%__;;m . PRORROGA . Fecl_\a de aprabacion: 24/02/2017 -
i : Cédigo: . 04-02-FO-0005 =
Qulen solicita {colocar carge y /o perfil et supsrisor) i I I - Fecha do la Solicitud ) Dependencia o sede:
" REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL ~ . | — Dia . [ Mos Afio : - :
¢ R 13 I 10 ‘2021 ‘DIRECCION DE GEF"ON DEL RIESGC EN SALUD
Motivo de la solicitud (Marque conuna Xy = | - No CONTRATQ
|Adicion y Prorroga . . I . v
J|Adicion ) . X . - Formato do t Ini para I
Promoga e - 3543-2021 contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicia . ’ ST ool e

. JUSTIFIGAGION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa varit' icacidn prasupdestal)

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia Colecliva reqmere garantizar el Apove en el area de VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL en la Subred En!egrada de”
servicios de salud Sur Docidertte E2E En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcian del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades de AUXILIAR DE ENFERMER[A 12133

AREA: . ADMINISTRATI\_Id ’ |:|: . - ASISTENQIAL X
PERFIL . |AUXILIAR DE ENFERMERIA " NISMA LYLA MORA TORRES - 33067065
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: - ~
B - ’ 3] .
|EXPERIENCIA: {En afios) EN:
" |HABILIDADES:
RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabilidad ¢ incompatibilidades sobrevinientes, Demora en el inicio de la ejewmén del contrato.Errares eh fa supervisién. No informar

oportunaments al supervisar su designacion.Riesgo relacionado al conocmlento ¥ destreza an el pefio de sus actividadesRiesgo per no asistencia a las
 |actividades programadas.Riesge relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individua y su actitvidzd valorativa y élica ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesge par no uumpﬁrmento de nommias y politicas institudionales, entre las que se encuentran mision, visién, planes de acclﬂn
objetivos, metas e indicadores. Riesgo da no cumplimienta de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para tas ncthades asignadas .
No entrega de soportes |, registres de las aclnndades de acuerdo con los procedimtientos y requerimientos. de la entidad .

R g VALGR GANTIDAD -

Marque con una X segdn - | - {mesos hores, ¥ .
: UNITARK(mes, y " | VALORTOTAL |Observaclones

:arrespoﬂdaﬂpade_ contrto s, sclivided) actividades a © " i

- MONTO' TOFAL {valor no debe  [pES - - - " APLICACIGN DE ENCUESTA DE CARACTERIZACION DE
TIEMPQ DE EJECUCION registrarse en lapiz) T - FRET) = 3 7707 | POSIBLES FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDAD
. hs - IRATORIA POR EXPOSIGION A GONTAMINACIGN -
: . . . B ! L AIRE; ECTOS AUGITIVOS YI0 EXTRA
acviap L - 7 e ﬂﬁ.,msgf““ i i

. ACTIVIDADES / OBLIGACKINES DEL (.‘;ONTRATIS TA

Las mismas det contrata iniclal 3543-2021

-|cONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

B = . e S
" JEl N Y/OZJSTAI’}EA BERMUREZ L SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ h
REFERENTE WGlLANClA EN SALUD AMBIENTAL ) ' DIREGTORA DE GESTION DEL RIEFGO EN SALUD
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