Version: 1

REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE'S

QUERIMIENTO DE Rf/so P:?) RR;GIE\RVICK'JS PARAADICION Facha de aprobacion: 24/02/2017 |

Codigo: 04:02-F0-0005 S

Quien solicita Fecha 'de la Solicitud Dependencia o sede:’
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA C;l: M:s ;}r‘; Unidad de Servicios de Salud Cabafias
Motivo de la solicitud (Marque con tina X) ] No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

Adicidn y Prorroga X

Adicién 0807 Formato documentos minimos para celebrar contrato :

Prorroga Listd de Chequéo Persona Natural

Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO . TECNICO AMBIENTAL Dentro de 168 diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E,, de aclierdo a las nécesidades de la intitucion,

Descripcion dal servicio solicitado

La Direccién de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en ‘el ared del PIC en la Subred Integrada’ de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con
las obligaciones y actividades pactadas.’

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
RUBEN ANTONIO GOMEZ
PERFIL TECNICO AMBIENTAL MENDEZ c.C. 1012406516

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 11

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en &l inicio de |
oportunaimente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conoemiento, experiencia y destreza en el
actividades programadas.Riesgo refacionado con las condictas
usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Rigsgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entré las que se encuentran mision, vision,planes
de accion, objetivos, metas e indicadores Riesgo dé no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por e supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes | registros dé tas actividades de acuerds con los procedimientos y requsrimientos de 1a entidad

& sjecucion del contrato.Errores en la supervisién. No informar
desempeio de sus actividadesRiesge por rio asistencia a las
que miran la intencionalidad del individuo'y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades v los

N VALGR CANTIDAD
Marque con una X segin UNITARIOL | - {medés horas,
corresponida tipo de -contrate | mes; hera, | actividades » VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor fia debe aitividadh | casiratary o ’
EJECUCION registrarse en- apiz) MES X 1 s 1,613,385 | Obser
HORA o
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N* 0807

CONSTANCIA DE NO EXISTE SONAL EN PLANTA

\

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA }NGRlzz

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ

ZANG TORRES
Direclora de Gestion del Riesgo




