Version: 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION e =
/0 PRORROGA F{?C?.)a de aprobacion: 2870272017 e
Codigo: 04:02-F0O-0005 e
Quien solicita Fecha de la Solicitud Dépendencia o sede:
REFERENTE VIGILANGIA EN SALUD AMBIENTAL 021? M:s ;ﬁ: Unidad de Servicios de Salud 51 Zona Franca
Motivo de la solicitud” (Marque con una %) | No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion v Prorroga X
Adicion 5176 Formato documentos minimos para celobrar contrato
Prorroga Lista de Chequeo Persona Matural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR({A) Dentro'de Ios diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE ES.E., de acuerdo a las recesidadss de la‘intitucion;

Descripcion del servicio solicitado

La Direccidn de Gestién del riesgo requiere garantizar el Apoyo en’el PSPIC en a Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidenté ESE En concordancia con'las
obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVG D ASISTENCIAL X
PERFIL DIGITADOR(A) CARIN CLAVIJO PECHORQUINA cc. 5260942

NUMEROD DE PERSONAS REQUERIDAS! |1

EXPERIENGIA: (En aiios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes Demora
oportunamente al supervisor su designacion:Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia’y
actividades programadas.Riesgo relacionado con 1as conducta
Riesgo en'la planeacion de las actividades por-realizar Riesgo
aceion, objelivos, metas e indicadores, Riesgo de no cumplimi
No enlrega de soportes | registros de las actividades de acue

e elinicio de 1a ejecucion del contrato, Ertores en la supervisidn, N informar
desireza en el desempenio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a Jas
§-que miran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y &lica ante las actividades y los usiarios.
por o cumplimients de normas v politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
ento de los parametros de calidad establecidos por el supsrviser paralas actividades asighadas

rda.con los procedimientos y requerimisntos de ls entidad

Marque con ina X segiin VALOR - T LEANTIDAD tmeses
conesponda tipo de UNITARIO(mes, | horas, satividadas )+ VALOR TOTAL:
Fora, sctivid :
TIEMPO DE MONTG TOTAL tvator no- debo fontiate o dced) | conar) o
EJECUCION fagistrarse en’iapiz) MES X 4 3 A.925.707 |Obser
HORA
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 5176

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA i

/? i
Jewuﬁgfﬁs‘%‘ﬁuﬁ BERMUDEZ GARCIA

INGRID PEOLA LOZANOG TORRES
REFERENTEVIGILANGIA EN SALUD AMBIENTAL Directora de Gestion del Riesgo
7 7




