Version: 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION B
Q MIENTO STACION DE SERVICIOS PARA ADICION Fecha de aprobacin: 5370275007
Y/O PRORROGA n kel
Cddigo: : 04-02-F0-0005 i
Quien solicita Fecha 'dela Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA E;:: M:s ;;)r:z Unidad de Servicios de Salud Cabafias
Motive de la solicitud {Marque conuna X} ] No CONTRATO DIRECCION DE GESTIGN DEL RIESGO
Adicidn y Prorroga X
Adicion 4809 Formato documentos mitiimos pars celebrar contrato ;
Prorroga Lista de Chequeo Persana Natural
Reinicio

JUSTIFICACION G NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa ‘verificacion presupuestal} -

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E:S.E., de acuerdo a las necesidades de a intitucion,

Descripcion del servicio solicitado

La Direccidn de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyoen el area del PIC ei ja Subred Integrada’ de servicios de salud Sur Occidente £SE En concordantia con
las obligaciones'y actividades pactadas,

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AMBIENTAL -~ MARITZA D%ngf TORRES ce. 1013641264

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: l1

EXPERIENCIA: (En afos) EN:

HABILIDADES:

oportunaimente’al supsrvisor su designacion Riesgo relacibnade al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a'las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran 1a intencionalidad de! individuoe y su actitvidad valorativa v éfica ante las actividades ' log
usuarios.

Riesgo en'la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entré Tag que se encuentran misién, visidn planes
de accidn, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades aslgnadas
No'entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimisntss ¥ requerimientos de la entidad

) % VALOR CANTIDAD
Marque con una X segtn UNITARIO( | (rises horas, -
conesponda tipo'de contrato’ | mas; hora, actividades & VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor 1o’ detia Achadod) | . eonvrilar ) Obisarvacionss
EJECUCION registrarse en laplz) MES X 1 $ 1813395
HORA 0
ACTIVIDAD g

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas dél contrato inicial N° 0808

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIABE ﬁERSONAL EN PLANTA

INGRID P

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA OLALOZANO TORRES
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ Directora de Gestion del Riesgo




