Version: 1
REQUERIMIENTO DE PR:?;A;;%R;:;;ﬁRWC!OS PARA ADICION Fecha dé aprobacian 34/02/7017 ;
Codigo: 04-02-FO-0005 e
Quien solicita Fecha de: la Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE VIGILANGIA EN SALUD AMBIENTAL IZ;:;: Mses 2)(:: Unidad de Servicios de Salud 51 Z6na Franca
Motivo de 1o solicitud {Marque conuna X) ] No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion 'y Prorroga X
Adicion 4872 Formato documentos minimos para celebrar contrato
Prorroga Lista do Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVIGIOS COMO PROFESIONAL EN'INGENIERO AMBIENTAL  Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, de acuerdo 3 fas necesidades de laintitucion:

Descripeion del servisio solicitado

La:Direccion de Gestion del riesgo'requiere garantizar el Apoyoenel PSPICen s Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE Enconcordancia con las
obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATVG D ASISTENGIAL X
PROFESIONAL EN RAMIRO HERNANDO RAMIREZ
FEREIL INGENIERO AMBIENTAL AREVALO ce. 80149559
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! !1
EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad & incompatibilidades sobrevinientes. Demora en 6| inicio de la ejecucion del contrato. Errores an la supervision.: No inforfar
oportunamenta al supsrvisor. su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia'y destreza en el desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia 4 las
actividades programadas Riesgo relacionade con las conductas que miran la intencionalidad det Individun v su actitvidad valerativa ¥ 8tica ante las actividades vy los Usuarios.
Riesgo en'ta planeacion de las actividades porrealizar,Riesge por no cumplimiento de normas y politicas institucionales; entre las que se encusntran mision, visién,planes de
4ecion, objelives; metas e indicadcres Riesgo de'no cumplimients de los parametros dé calidad establecidos por el supervisor para tas actividades asignadas

No'entrega de scportes registros de las actividades de acuerde con los procedimientos y requerimientos de Ia entidad

Marque coi una X | sejon VALOR | TCANTIDAD (reisos
corresponda tipo de UNITARIO(res, | hoas, actividudes’a| - VALOR TOTAL
§ tara, actividad Hiratal
TIEMPG DE MONTO TOTAL (valor o debo sonee el || Soind ot
EJECUCION roglstrarse an’ lapiz) MES X 4 $ 12,282,620 i
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CGONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 4872

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

e g
s ;ffm _F:f"f?”
JEN CON% AN?(BERMUDEZ GARCIA
REFEQ‘%NTEL’G{GILAQ} IAEN SALUD AMBIENTAL

i

Directtya de Gestion del Riesgo




