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v REQUERIMIENTO DE PR:/S;A::%‘; :g Gsinvncms PARA ADICION Focha ds smeine 23 3007 g

Codigo: 04-02.F6.0005 T
Quien solicita Fecha de 1a Solicitug Dependencia o sede:
REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL l'.;r;! | M:s l:r;c‘; Unidad de Servicios de Salud 51Zona Franca

Motive de 1a solicitad {Marque con una X) ] No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGD

Adiciény Prorroga >4

Adicion 5315 Formato documentos minimos para celshrar contrato

Prorroga Lista de Chequeo Persona Natu ral

Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO  PROFESIONAL ESPECIALIZADG Dentro de Ios diferentes procesos
SALUD SUR OCCIDENTE EB.E, de acuerdo alas necesidades de la intitucion.

y.procedimientos de la SUBRED

NTEGRADA DE SERVICIOS DE

Descripcion del servicio solicitado

La Direccién de Gestion delriesgo requiers garantizar el Apoyo en

las areas asistenciales enla Subred Inteprada de servicios de salud Sur Occidents ESE “En'concordancia
con las obligaciones y actividades pactadas,

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL :
PERFIL. ESPECIALIZADO YOHANA ROCIO AVILA NAVAS C.C 52231877
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 11
EXPERIENCIA: {En afios) EN;
HABILIDADES:

actividades
Riesgo'en

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabilidad & incompatibili
oporliinamentes af supsrvisor su designacién,Riesgo relacionado 3l conocmiento, experiencia y destreza en ol desemperio de

accion, objetivos, metas e indicadores‘Riesgc de no cumplimiento de los parametros de calidad sst
No'entrega de soportes | registros de las actividades de acuerd

dades sobrevinientes Derora enelinitio

de la ejecucion del contrato.Errores enla Supervision: No'informar

SUs actividadesf-?iesgo Pornu asistencia a jas

que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y élica ante [as aclividades v los tsuarios.
i iticas i < entre las que se encuentran misi6n, vision planes de

VALOR
" . CANTIDAD {metos
Lpdre con Una X 5000 | vapyee e, iistnn] VALOR TOTAL

corresponda tipe de - cantratn S; Hora Contratar'y Observaciohos: S6 . i o al
TIEMPO DE MONTO TOTAL (va!lor no-debe e - finde dar cimplimisnta & las Productos programadas an el
EJECUCION registrarse en’ lapiz) 07772017

HORA 186 $ 11241720

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las mismas del Contrato inicial N®5315
S “\\

[

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

r

t

/)

~ ot
JENKY /?/P}ZZANZA BERMUDEZ GARCIA
REFERENTE VIGILANCIAEN SALUD AMBIENTAL

o

INGRID PAOLA LOZANO TORRES
Directora de Gestion dal Riesgo

Jadlands i/




