T arein
: REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION \Ffécr:fge e L
‘ Y/O PRORROGA : (? 4 aprobacion: 24/02/3017
Codigo: 04-02:-FO-0005
Quien'solicita: Fecha de la Solicitud ; Dependencia o sede:
REFERENTE VIGILANCIA SANITARIA ; D:: N;:s ;gf;; Unidad de Servicios de Salud 51 Zona Frahea
Motivo de la solicitud {Marque con una X} ] No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

Adicidn'y Prorroga X
Adicién 5912 Formato documentos minimos para celebrar contrato
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio:

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
ot (Provia verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO - PROFESIONAL EN INGENIERIA QUIMICA Dentro de los diferentes brocesas y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD 'SUR OGCIDENTE E.8.E., de acuerdo alas necesidades de 1a intitucion.

Descripcion del servicio solicitada

La Direccion de Gestidn del riesgo requiere garantizar ef Apoyo en fas areas asistenciales en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE - Enconcordancia
con las obligaciones y actividades pattadas;

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
‘ PROFESIONAL EN SANDRA LILIANA HERNANDEZ ‘
PERFIL INGENIERIA QUIMICA QUINTANA G 1052451262

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: ’1

EXPERIENCIA: (En aios) EN:

HABILIDADES:

{RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevirientes.Demora en el inicio g 1a ejecucion del contrato Errores en 1a supervision: No informar

oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en ¢l desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia alas
actividades programadas.Riesgo relacionads con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa v ética ante Ias actividadeas yios usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades porrealizar Riesgo por no cumplimiento de nermas ¥ politicas institucionales, entre las Que se encuerniran misién, vision,plaries de
accion, objelivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes ; registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y.requerimientos de la entidad

VALOR
Marqua con una X segiin y GANTIDAD: (meses
: . corre'gponda tipo ds congtmto U"gﬁ'r:m "‘“'“;r‘:;g@;d“ Al VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL {valor: g’ daba ativida &
EJECUCION registrarss oh lapiz) MES 1 bser
HORA 186 5 3.070.885
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 5912

~

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

2 ) ,f
JENNY CONSTANZA BERMUDEZ GARGIA N A0 LOZA%(_DJTZRRES
EFERENTE VIGILANCIA SANITARIA Directora de Gestion del Riesgo




