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: ! REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Foiha b b 1 . %ﬁ
G /0 PRORROGA s SR AR on: 20/02/2017 it
l Codigo: 04:02:F0-0005 SR
Quierrsolicita Fecha de 1a Solicitud Deperidencia o sede’
REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL E;l: M;s ;«or:c; Unidad de Servicios'de Salud PIC < Fontibon
Motive de la solicitud (Marque con una X} I NO'CONTRATO PIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion'y Profrolya X
Adicion 0807 Formato documentos minimos para celebrar contratd
Profrogy Lista de Chequeo Persona Natural
Reiicio
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa: verificacion presupuestal)
PRESTAR Y

ERVICIOS COMO - TECNICO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL Dentro.de [os diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E:S.E. de acuerdo alas necesidades defa inliticion:

Descripcion del servicio solicitado

La Direccion'd

¥ Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoye en'el PSPIC en la Subred Integrada’ de servicios de salud Sur Occidente E5E En concordancia con'las

obligaciones yactividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ABISTENCIAL X
TECNICO EN SANEAMIENTO RUBEN ANTONIO GOMEZ
PERFIL AMBIENTAL MENDEZ GG 1012406516
NUMERQ DE PERYONAS REQUERIDAS: [1
EXPERIENCIA: (i aios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DELA
apoflunamenta al
aclividades progre
Higsgo-en ja pland
aceion; ubjetivos;
Mo enlrega de sop

CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes:Demora an el inicio de 1a gjecucion del contrato. Errores én la supervision. Nb inforiar
supervisor su designacion.Riesgo relacionado-al cotiocimiento, experiencia’y destreza en el desemperio de’sus aclividadesRiesgo por no asistencia d las
nadas Riesgo relacionado con fas conductas que miran la intencionalidad del:individuo'y ‘st actitvidad valorativa y.ética ante las aclividades v (o8 Usiiarios.
Acion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institicionales. entre as fue se encusniran mision; vision,planes de
netas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los paramietros de calidad establecidos por ¢l supervisor para fas actividades asignadas

urles ; registros de las aclividades de acterdo con los procedimientos ¥y requerimientos e la entidad
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i VALOR CANTIDAD fmidsss
Marque con uink X “Segun UNITARID! “"; T ;

corfespohda tipo deconfralo | sy heia; 'm’azg;‘;‘;ﬁﬂf esal VALOR TOTAL
TIENMPO DE MONTO TOTAL (valor no débe A il Ghstrvacionas.
EJECUCION registratie B lapiz) MES X i $ 1813398 5

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las misinks del conlrato inicial N° 807

L)

CONSTANCIADH

NO EXISTENCIA DE'PERSONAL EN PLANTA
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JE Nvﬁj{; ANZA BERMUDEZ GARGIA
REFERENTEVIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL Directord de Gestion del Rigsgo
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