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Ciiien solicita Fecha de la Solicitud g Dependéentia o'sede;
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REFERENTE VIGILANGIA EN SALUD AMBIENTAL C;«: M:s :;: Unidad de Servicios de Salud 51 Zona Franca
Motivo'de'la solicitud: {Marque con una X) No CONTRATO DIRECCION'DE GESTION. DELRIESGO
Adicién'y Prorroga X
Adicion : 2307 Formato documentos minimos para celebrar contrato !
Profroga Lista de Chequeo Persona Natural
‘{Reinicio
JUSTIFICACION O'NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDO
(Previa:verificacion presupuestal)
P

RESTAR'SERVICIOS COMO  TECNICO AMBIENTAL Dentro de fos diferentes procesos y procedimisntos de 1a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD SUR
: OCCIDENTE E S E., de aclierdo a las necesidades de'la intitlicion:

Descripcion del servicio solicitado

La Dueccxon de Gestion'del riesgo requiere garantizar el Apoyo én’ el area'del PIC enla Subred Integrada de'servicios de salud Sur Occidente ESE- En concordancia con

las obligaciones’y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
ERIKAJHOHANA CORTES
PERFIL TECNICQ AMBIENTAL KNAVARRO C.C. 1012271303
HUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS:
EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES!

RIESGOS DE LA CONTRATACION: ‘Inhabilidad ‘¢ incompatibilidades sobrevinisntes Demora en el inicio de la gjecucion del contrato.Erroresenia éupervxs;on No inforar

oporiunamente al stipervisorsu designacion Riesgo relacionads al conocmiento; experiencia y destreza en el desempenc de 'sus actividadesRiesgo por no'asistencia a'las

actividades programadas Riesgo relacionado con'las conductas que miran la intencionalidad del individuo'y su actitvidad valorativa y ética ante las actividadss yios
usuarios;

esgo en laplanaacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas instilticionales; entre las que se ancuentran mision, visiénplanes
action, objetivos; metas e indicadores:Rigsyo de'no cumplimiento de’los pardmetros de calidad estabiecxdos por-el supervisor para‘las-actividades asignadas

Ri
Ad
Noentrega de sopories, regisiros de jas actividades de acuerdo con fos procedimientos y requerimisntos ‘de Jaentidad

y VALOR CANTIDAD
Marque con una X segin L UNITARIOU 7 (meses horas,
corrésponda tipo de contrato | mes; hora, actividades @ YALOR TOTAL i san tividad dicional [
W B e} f i
HEMPO DE MONTO TOTAL (valor no. dobs Setividad) conratiry servaciones: Se requieran dotividades adicionales con'e
SR s MES % 4 § 161,395 (0 de dar cuinplimiento alos productes programados e ¢l
EJECUCION registrarse en lapiz) rato 0772017
HORA [
ACTIVIDAD [

ACTIVIDADES [ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las'mismas del contratoinicial N* 3307
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REFE f&i IGILANCIAEN SALUD AMBIENTAL g INGRID"PAOLATLOZANO TORRES
JENNY CONSTANZA BERMUDEZ GARCIA Diregtord de Gestiondel Rissgo

CONSTANCIADE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN'PLANTA
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