REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION | 2rion: : E I
Fecha deaprobacion: 24/02/2017 s
Y/O PRORROGA o oA
! Codigo: 04:02-£0-0005 el
Quiien solicita Fecha de [a Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE VIGILANGCIA EN SALUD AMBIENTAL Ozlg M:s ;\Ot“;t; Unidad de Servicios de Salud 51°Zona Franca
Motivo de la solicitud ‘(Margue conuna X) ] No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion'y Prorroga X
Adicion 0375 Formato documentos minimos para celebrar contrato
~tProrroga Lista de Chegueo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR(A) : Déntro de los difsrentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.SIE., de acuerdo'a las nocesidades de la intiticion.

Descripeidn del servicio solicitads

La'Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en elarea del PIC enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Qreidente £5E . En concordandia con as
obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X

PERFIL DIGITADOR(A) DIANA SOFIA ORTIZ MARTINEZ c.C 1032476315

HUMERG DE PERSONAS REQUERIDAS: ]1

EXPERIENCIA: {En‘aiios) EN:

HABILIDADES:

CIRIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad o incompalibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de 1a gjecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionads al conocmisnto, experiencia’y destreza en 6l desempefio de sus actividadesRiesgo por no asisiencia a ias
actividades programadas;Riesgo relacionado ‘con'las sondustas que miran fa intencionalidad del individus vy su actitvidad valorativa y ética ante las aclividades y 6% ustarios:
Riesgo en fa planeacion de las actividades por realizarRiesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encientran mision, vision,planes de
accion, objelivos, metas ¢ indicadores Riesgo de 1o cumpliniiento de los parametros de calidad establedidos por el supervisor.para las actividades asignadas

No'entréga de soportes’, registros de'las aclividades de aclerds con 1o procedimientos y requerimientos de la entidag -

VALOR BAD
Marqus con una X segin | irapicg | SA1TIDAD (messs :
cormesponda tipo da’ contrato § 'mas; wera 10 s VALORTOTAL
TIEMPO DE MONTO' TOTAL (valor i “debe tiidad - .
teggistrarse en’ lapiz MES X 1 s 1:292.42¢ | Observaciones
EJECUCION Gletra piz)
HORA =]
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato'inicial N 0275
A x\ \\ /f\%
/JCONSTANCIADE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA 4 b e ; S
p N e I x .
4 x5 \ b ] 7 16y 4
R?&j EA Jand o o ONE
REFERENTEMGILANCIAEN SALUD AMBIENTAL INGRID PAGLA LOZANO TORRES
\)gNNY ONSTANZA BERMUDEZ GARCIA Diractora de Gestion del Riesgo
/ .

Ve




