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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION
Y/O PRORROGA

uien solicita

REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Fecha de la Solicitid
Mes
6

Depéndencia o'sede:
Unidad de Servicios de Salud Pic« Fontibon

Dia
22

Afig
2018

i Motive deta solicitud (Marque con'unaX)

No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL'RIESGO

X

Adicion y Prorroga
Adicion

Formate documentos minimos para celebrar cénteato

Prorroga

033
339 Lista de Chequeo Persona Natural

Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO R

EQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal) :

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN NUTRICION Dentro de los diferen

tes procesos v procedimisntos de fa SUBRED INTEGRAD.A DE SERVICIOS DE

SALUD'SUR OCCIDENTE ESE: de acuerdo a'las necesidades defa‘intitucion,

Descripeion del servicio solicitade

i

a Direccion de Gestidn del riesgo requiere garantizar el Apovyo en el area del PIC &ri 15 Subred Integr

ada de servicios de salud Sur-Oceidente ESE “En‘concor

dancia con
adas, .

las'obligaciones y actividades pact

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENGIAL X
PROFESIONAL EN LILIANA JEANNETH ARGEL 5
PERFIL NUTRICION ARGEL (e 32792079
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
EXPERIENCIAL{En aiios) EN:

HABILIDADES?

a
Jistones
R
d
N

accion;: objelivos:
erilrega de sopor

RIESGOS DE'LA'CONTRATACION: Inh
oportunamente al'supervisor su designac
tividadas programadas;Riesgo relacionado

2550 e la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo

abilidad & incompatibilidaties sobrevinientes Denior
i6n Riesgo relacionads al conocmiento; experiencia

con Jas conductas que mirania intencionalidad

a en el inicio de la ejecucion del contrata.Errores-er la supervision No informar
v destreza en el desempeno de sus actividadesRiesgo porno asistencia = tas
delindividuo'y su actitvidad valerativa y eticd ante las actividades yios

porno cumplimiento de nofmas v politicas ins
miento de los parametros de calidad establec
doiconlos procedimientos y.requerimisntos

titucionales “entre las que & encueniran mision;vision planss
dos porel supervisor para ias actividades asignadas
de la entidad

metas e indicadores:Riesgo de'no cumpii
tes ' registros de las actividades de acuen

TIEMPO DE
EJEGUCION

VALOR
UNITARIOY
s hors,
athividad)
X

CANTIOAD
{meses horas;
aclividates'a

conftatacy

1

Marque con'tna X segin
R VALOR TOTAL
corresponda ligo de contratg
P ’ Observaciones: Se teqiieran actividades Bdictonales con el
firi de dar cumplimisnito & los productos programadas en vl
ontraty 077/2077 :

MONTO “TOTAL (¢alor 1o  doba
registrarse en ' lapiz)

MES
HORA 4
ACTIVIDAD 0

s 3.070.655

ACTIVIDADES 7 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Lagimismas

del contrate inicial N®.33g

o

ONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL ENPLANTA
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INGRID PAOLA LOZANO TORRES
Directora de Gestion del Rissgo
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