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Quien solicita Fecha' de |3 Solicitud Dependencia o sede:
~ REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL D;; M:s ;?;; Urtidad de'Servicios de Salud 51 Zona Franca
! Motivo de {a salicitud {Marque con una X} NG . CONTRATO DIRECCION DE GES,T'ON DEL‘R'ESGO
Adicion'y Prorroga X
Adicion doos Formato documentos minimos para celebrar contrato
Prorioga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

- PRESTARSERVICIOS COMO PROFESIONAL ENINGENIERIA AMBIENTAL " Dentro de los difersntes procesos y procedimientos déla SUBRED INTEGRADA DE
[ SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E:S.E. de acuarde 4 las riecesidades de @ intitucidn,

Descripcion del'servicio solicitado

l;a Direccion de Gestidn del riesgo requiere garantizar el Apoyo-en el area del PIC enia Subred Integrada de servicios de salid Sur Occidente ESE - En concordancia eon
| tas obligaciones y actividades pactadas:

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONALEN SONIAGIGLIOLA CORCHUELQ '
FERFIL INGENIERIA AMBIENTAL PARRA cc 52759940

INUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

EXPERIENCIA: (i atos) EN:

HABILIDADES!

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhiabitidad - incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el ificio dé 1a ejecucion delcontrata Errores én la SUDBIVISIGH NG Informar
Qbortunameme al supervisor.su designacionRiesgo relacionads al conocmiento, experiencia'y destreza en 6l desempenc de. sus actividadesRiesgo por o asistericia a las
actividades programadas.Riesgo relacionads con as conductas que miran la intencionalidad del individuo'y su actitvidad vatorativa yiélica ante las actividades ylos
UEUEIHY!

Rigsgo en'ia planeacion de Jas actividades por realizar Riesgo por no cumplimients de normasyy politicas institucionales. entfe 1as que se encuentran mision, visidn, planes
de accion objetivos; meatas'e indicadores:Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por sl supervisor para fas actividades asignadas

{No entrega de soportes:; registros de las actividades d& acusrdo ¢on los procedimientos y requerimientos de ia entidad :
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ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA




