st
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVI CIOS PARA ADICION Y/o Vﬁgén. o :
Fetha de aprobacian: 2850372017
PRORROGA R = [t
Codigo: 04-02-FO-0005 .
Quien soliéita Focha de la Solicitud Dependencia o sedo:
REFERENTE VIGILANGIA EN SALUD AMBIENTAL I;i: h:e;s 2;";&; Unidad de Servicios de Salud 51 Zong Francy
Motive de fa solicitud (Marqus con una X5 ; 5 CONTRATE PIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion v Prorroga
Adicién X o730 Formato documentos minimos para celebrar contrate :
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicia

__,1

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICID REQUERIDO
(Previa verificacion presubtostal)

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN QUIMICA FARMACEUTICA Deniro de los diferentes procesos v procadimiantos de i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE. deacuerdo alas necesidades de ia intitucidn.

Descripeion del sarvicio solicitddo

La Direccidn de Gestion dal rlesgo requiere garantizar ol Apovoen las areas asistenciales ‘en'la Subred integrada de servicios de salud Sur Occldents £5E En concordancis con las
obligaciones y actividades pactadas,

AREA! ADMINISTRATIVO l z ASISTENCIAL X 1
PROFESIONAL EN QUIMICA
PERFIL FARMACEUTICA MARTIN EMILIO DIAZ BUSTOS CiC 79860128

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! !1

EXPERIENCIA: (En anvs) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidag @ incompatibilidades sobrevinientes Demora en 6l nicie de la gjecucion del contrato.Errores en la supervision. N&informar.
Oportunamente al supervisor su designacion.Riesqo relacionads al conocmishto, experiencia y destreza e ef desempefio do sus actividadesRissgo por no asistencia alas
aclividades programadas Riesgo relationado con las conductas que miran la intencionalidad del individus ¥ U actitvidad valorativa y ética ante ias aclividades v 10 usGanies

Riesgo en la planeacion de as attividades por realizar Riesgo por no cumpliriento de normas ¥ poiiticas Institucionales. entrs jas que 86 encusnitan mision. Vvision planes de accion,
objetivos metas & Indicadores Riasgo de no cumplimiento de Ios pardmetros de calidad establecidos POI el supervisor para 145 actividados asignadas

No entrega de soportes < fegistros de as actividades do AcUerdo con os procedimiantas ¥ requerimientos de 12 entidad

CANTIDAD:

Matmue con unh X seytn (asek Horsw, VALOR TOTAL

VALOR
corresponta tipo di canteato | YIMTARIC(TS, hora,

ki) utividadey's
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor 1 debe e | LGSR e i
EJECUCION registrarse an lapiz) MIES $3.070:855 15dias s T67.604 |Ibservaciones
HORA
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las mismas del contrato inicial N* 730 TN
CONSTANCIADE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA ] -

[ oY
g;xfsm ZA BERMUDEZ GARGIA GRID PAOLA [OZANT ToRRE

REFERENTE VSGPKANCOA EN SALUD AMBIENTAL Directora de Gestion del Riesgo




