REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA

Yersign 1
, Fecha de aprobacion: JA702/2017
ADICION Y/O PRORROGA " . BADA0 D00k

oras o

Quien golicita Fecha de {a Saticitug Dependencia o sede:
REFERENTE VIGILANGIA EN SALUD PUBLICA Dz!: M;‘es ;\Ox;; Unidad de Servicios de Salud PIC - Fontibon
Motivo de ia solicitud. {Marque con una X) ] No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion v Prorroga X
Adicié Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
0427
Prorroga Chequeo Persona Natural
Rainicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO

{Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR BERVICIOS COMO  PROFESIONAL ESPECIALIZADO GIENCIAS FORENSES Deniro de los diferentes procesos .y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE S.E., de gouerdo a las riecesidades de la intitucion,

Descripcion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apovo en las areas asistenciales enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia con

las oblipaciones v actividades pactadas.

AREAY ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X 2
PROFESIONAL
PERFIL ESPECIALIZADO CIENGIAS EDGA&;@?{EQQ FINO ce 79526571
FORENSES
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: H
EXPERIENCIA; (En afos) EN;
HABILIDADES:
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobreviniantes Demora 6n &l inicio 46 1a ejecucion del contrato. Errores en la supervisisn. No nformar
oparlunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionado al conoem lento, expsriencia y destreza en ol desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a lag
actividades programadas, Riesgo relacionade con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y sU actitvidad valorativa y &lica ante las actividades v los Ustarios.
Rigsgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas Institucionales, entre las gue se encusntran m ision, visidn planss de
aceibn, objetivos, melak e indicadores Rigsgo de no cumplitiiento de los paraimetros de calidad establecidos por el supsrvisar para las actividades asignadas
Neentrega de soportes | registros de las actividades de actisrde con Ios procedimientos y requerimientos de |a sntidad
Marque col tina X VALOR o i
T UNITARIOImes, hora | TUETDRD (e R |y o TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor 1o debs 65 e : o
EIECUCION esisiite o5 it MES $3.747.240 15 DE ENERO DE 20191 5 1.873.620 [obseivationes;
HORA
ACTVIDAD : , ”‘%
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las mismas del contrate inicial N9 427
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA 1 1
Z \MM».«
PIA. f-/c:gj’if‘} crme St::x‘;m ¢ i
SMITH EDITH LOZAN EVARA INGR]
REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Directaca de Gestion del Riesgo




