! ; Versidn: 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION o
Fecha'd robacion: 1
Y/O PRORROGA é P}a el 2/02/2047 g orei
Codigo: 04-02-FO-0008 "
Quien solicita Facha de 13 Seiisitud : Dependencia o' sede:
REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA D1!: M:s ;\0:‘; Unidad de Servuc:o?* de Salud Boston
Motive de ta solicitud: (Margue ¢on'tina X} ] No'CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adiciony Prorroga X
Adicidn Formato documentos minimos para celebrar contrato +
0427 .
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
IReinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO  PROFESIONAL ESPECIALIZADO CIENCIAS FORENSES Dentro de ios diferentes procesos y procedimientos de 12 SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.$.E. de atuerdo a las necesidades de 1a intitucion:

Descripcion del ssrviciv salicitado

La'Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el area del PIC en {a Subred Integrada de servicios de salud Sur Qccidente BSE Enconcord
las obligaciones y actividades pactadas.

anciaton

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
FRUFESTUNAL
PERFIL ESPECIALIZADO CIENGIAS EDGA&:@E@E FINO ce 79656471
ENRENSES

NUMEROQ DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

EXPERIENCIAY (En‘aitos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA'CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes:Demoraan-el inicio de la gjecucion del contrato. Errores enla supervision N6 informar
oportunamente al supefvisor:su designacion Riesgo relacionads al conocmiento, experiencia'y destreza en'sl desempeno de siis actividadesRiesgu por no asistencia a las
actividades programadas Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionatidad del individuo 'y su astitvidad vaiorativa y ética ante Tas ‘actividades v jos
usuarios: : : :

Riesgo’enla planeacion de jas actividades pot realizarRiesgo por no cumplimisnto deé normas y politicas institucionales; entre las qué se encuentran mision, visidnplaries
de accion; objetivos; metas'e indicadores.Rigsgo de no cuimplimiento de los parametros de calidad establecidos por el stiparvisor para ias actividades asignadas

Noenlrega de soportes | registios de las actividades de’adusrdo ¢on 165 procedimientos y requerimientos de la entidad

i ¥ VALOR CANTIDAD
Marque coi una X sagin UNITARIOU ] (s horas, f e
eortesponda tipo de - contrato | s, hora; actividades a VALOR TOTAL
TIEMPODE MONTO TOTAL (valer o dabie pelidad) Lontralu f Shamrvacionss
EJECUCION registrarse en lapiz) MES X 1 $ 3747240 | HREIVE
HORA o
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES 7 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrate inicial N® 0427

%
e
PRy

CONSTANCIADE NOEXISTENCIADE PERSONAL EN PLANTA S ““‘x\f

O JBoliaan
-FERENTEMIGILANCI N-SALUDPUBRLICA INGRIY PATHTA LOZAND TORRES

SMITH EDITH LOZANO GUEVARA Directora.de Gestion del Riesgo -




