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 REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION | L215100: . 1
Fecha de aprobacion: 2870273017
Y/0. PRORROGA P

f Cadigo: 04-02:FO-0005

Quiefi soli¢ita Fecha dé fa Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE VIGILANGIA EN SALUD PUBLICA 35: M:s 2A0ﬁ1(; .- Unidad de Servicios de Salud PIC - Fontibon
Motivo de la solicitud (Marque con una X) ] No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

Adiciony Profroga X
Adicion 4261 Formato documentos mininos para celebrar contrato
Prorruga Lista de Chequdo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTARSE

VICIOS COMO “PROFESIONAL EN SOCICLOGIA, ANTROPOLOGIA Dentro de los diferentes procesos y procedinientos da I SUBRED INTEGRADADE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de 15 intitucion:

Descripeion del servicio solicitado

actividades prog
Riesgoenla pla
4ceion; objetivos

La Direccior de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo enel PSPiCen Ia Subred Integrada de servicios de satud Sur Octidente ESE: En concordancia con tas
obligaciones y actividades pactadas.
AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONALEN
PERFIL S0CIOLOGIA; LUIS ESTEBAN DIAZ JEREZ C.C. 1018415974
ANTROPOLOGIA
NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: 11
EXPERIENCIA(En anos) EN
HABILIDADES:
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad o incompatibilidades sobrevinie

Oportunamente @l supervisor su designacion.Riesgo reldcionado al conocmiento;

Noentrega de séportes . registros de fas actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de ia entidad

ntes.Demora en el inicio de 1a sjecucion del contrato Errores enla supérvision; No'irformar

experienciay destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgs porno asistencia alas
ramadas.Riesgo relacionado con las conducias que miraiy la intencionalid i

teacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimients de rormas

y politicas instilicionates; entre las que se encuentran mision, vision, planes de
, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de 1os parametros de calida

d establecidos por el supervisor para las actividades asighadas

VALOR o oo
Marque conuna X segun URITARI CANTIDAD fostaes

cOrresponda tpo de comtrato | v Karg: Jores actidudss of | VALOR TOTAL

Twatar )
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor. fio debs atingay 1 SO o
EJECUCION togistrarse e apiz) MES X ] N 2070655 | Observationes:
HORA
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
L.as misrbas del contrato ifiicial N° 4267

CONSTANCIA L

E NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA 1
DCAPO2C X .

SMITH EDITH LOZARO GUE

INGR: L3 ANO. TORRES
REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Direktora de Gestion del Riesgo




