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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Fatha de aprobaean 54/07/2017
Y/0 PRORROGA " i
Cédigo: 04-02:F0-0005
Quien solicita Fecha de 1a Solicitud Dependencia o'sede:
REFERENTE VIGILANGIA EN SALUD AMBIENTAL Dzi: Mgs 240;;(; Unidad de Servicios de Salud 51 Zona Franca
Motivo de la solicitud (Margue con una X) ] No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion y Prorroga X
Adicién 4740 Formato documentos minimos para celebrar.contrato ¥
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDOD
{Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA Deniro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR' OCCIDENTEE S.E. de acterdo a las necesidades de la intitucion,

Descripcion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo.en ef PSPICen la Subrad Integrada de servicios de salud Sur Octidente ESE. Eiy concordancia con fas
obligacionesy actividades pactadas.

ARER: ADMINISTRATIVO D ASISTENGIAL X
PROFESIONAL EN DIANA MARIA MORALES
PERFIL ENFERMERIA AREVALO ce. 53153679
|NUMEROC DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
EXPERIENGIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabiidad & incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio dé 1a
oportunariente al supervisor su designacion Riesgo relacionado al conocimiento, experiencia y des
actividades programadas Riesgo relacionado con 1as conducias que miran fa intencionalidad delin
Riesgo en la planeacion de 1as actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y-politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
aceion, ohjstivos metas e Indicadores.Riesgo de no cumplimisnto de los parametros de calidad establacidos por el supervisor para las actividades asignadas

No'entrega de soportes | registros delas actividades de acuerdo con los procadimientos y requerimisntos de 1a entidad

ejecucion del contrato. Errores en la supsrvision. No informar
sireza en el desempenoc da sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
dividuo v su actitvidad valorativay ética ante las actividades ¥ 108 Gsuarios:

Mairque con und X' segun VALOR |[CANTIDAD (s
corresponda tipo de UNITARIO(mas, | Hores. elividades s} - VALOR TOTAL
trato hatixactvidad, centraty
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor o dabie Sialad bt 1 i e
EJECUCION togistrarse afi lapiz) MES X 4 $ 12282620
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 4249

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA 4 \ e
) \ \) ~
¢ 0\
JENNY.C NZA BERMUDEZ GARCIA INGRIl OUA LOZANO TORRES
REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL Directdra de Gestion del Riesgo




