Varsion: . 1
REQUERIMIENTO DE PR\E}S(T)A;%&;Y?;;E\R\HODS PARA ADICION Facha de aprobacién: : Yy eyt
/ Cédigo: 04-02-FO-0005

Quien solicita Fecha - de ta Solicitud - Dapendeticia o sede:

Dia 5 Lo ABD Unidad de Setvicios de Salud 51 Zona Franca

REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL 3 Mf T m VICios e 231G S
DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Motivo de la solicitud (Marque con una X} ! No CONTRATO ' '

Adicion y Prorroga i
AGEION 0216 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio .

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion  presupuastal)

SRESTAR SERVICIOS COMO  TECNICO AUXILIAR BN ENFERMERIA Deniro delos diferentes proceses y procedimisntos de ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD SUR OCCINENTE £.8 8., dé scusrdo a ias riecasidades de la intitucion.

Dagcripeion del servicio solicitado

1 Direccion de Gestion del riesge requisre garantizar el Apoyo en Jas areay asistenciales.enls Subred Integrada de servicios de satud Sur Occidente ESE En concordancia con Jag
obligacionas ¥ sctividades pactades,

AREA: ADMINISTRATIVO J} TABTSTENCIAL %
] TECNICO AUXILIAR EN EUNICE GUERRERO . S
PERFIL ENFERMERIA OROBIO ee 1100885012

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: i1

EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES:

HEGGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatisiidades sobrevinientes Demora sn el iniclo dela ejecucion del contrato Frrores en la supervision: No iformar
meiite al Supervisor su designacion Riesgo relacionadd al concemiento, experiencia y destreza enel desermpenio de sus actividadesRiesyo bor no asistencia alas

3. Riesgo refacionado con las conductas que miran fa intencionalidad del individio'y su actitvidad valorativa y élica ants 185 actividades y los usuarios,
plarisaciin de las actividades por realizar Riesgo porino cumplimiento de nomas y politicas institicionales, entre las que e encuentran mision, vision planes de
jetivas, metas e indicadores. Riesgo de no curnplimiento da los parametios de calidad establecidos por el supervisor paralas actividades asignadas

N6 Bntrega de sobortes | registros de las actividades de acuerdo von fos procédimientes y requenmigntos deda entidad

Pttt VALUR .
sagin URITARI S, bt ! ':i:“;t"?" AL TOTAL
. sorressonds fing it Lo :
TIEMPO DE MONTO TOTAL fvalor no debe :
? # fyior 20 MES & “ i 3 .
FiECUCION on Tapiz) : $1.613,205 I DEENERO DE 2SS 805,698 | Obsarvacicnes:
HORA :
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato Inicial N” 218

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

th A, «/
JENNY CONSTAMZA BERMUDEZ GARCIA
REFERENTE VIGILANCIA BN SALUD AMBIENTAL Diractbra de Géstion d




