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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION

Fecha de aprobacién: 24/02/2017
Y/O PRORROGA g .
/ Cadigo: 04-02-FO-0005

Quien solicita Fecha de fa Solicitud Dependencia o sede:

D- - v Y ;

REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL 21: : Mses ;\or;(; Unidad de Servicios de Salud 51 Zona Franea
Motiva de'la solicitud - (Marqué con una X} No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
JAdicion y Prorroga X

Adicién 0454 Formato documentos minimos para celebrar contrato :
Prorrdga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA: Dentro de los diferentes procesos.y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE. de acderdo 4 las necesidades de & intitucion, !

Deseripeion det servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo'en el area del PI¢ enla Subred integrada’ de servicios de salud Sur Occidente ESE Enconcardancia con
las obligaciones yactividades pactadas;

AREA: ADMINISTRATIVO D . ASISTENCIAL X
PROFESIONAL
PERFIL ESPECIALIZADO EN DEISY MASSE%A CADENA cic 1016008442
EPIDEMIOLOGIA
NUNERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
{EXPERIENCIA: (En'ahios) : EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE.LACONTRATACION: Inhabitidad ‘e incompatibilidddes sobrevinientes . Demora sn-elinicio de a ejecucion del contrato Erfrores en la supervision: No informar
oporlunamente al stipervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en 6l desempafio de sus actividadesRiesgo por no asistencia o las
aclividades programadas;Riesgo reldcionado con'tas conducias que miran ia intencionalidad del individue ¥ su attitvidad valorativa 'y &tica ante as ‘aciividades ylos
usuarios ’

Riesgoenla planeacién de 1as adtividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas Yy politicas instillicionales, enire las que se encuentran mision, visivn planes
de gecion, objetivos; metas e indicadores.Riesgo de'no cumplimiento de'los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las zétividades asignadas

Neo entrega de soportes’; registros de las actividades de elerdo ton los procedimientos 'y requerimientss déia eritidad

" " ’ VALOR CANTIGAD
argue con una segun UNITARIO[ {meses horag,
vorresponda tipo decontrato | mes; hots, attividades o VALOR TOTAL
TIEMPODE MONTD TOTAL (valor no debé aglividad) contratar :
EJECUCION registrarsd en apiz) MES X q 5 3.747.24y | Observaciones
HORA
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las mismas del contrate inicial N* 454 l_/fww»wwmx
7;" \
\ E
CONSTANCIA DE'NO EXISTENCIA DE PERSONAL'EN PLANTA B !
‘*«m\“% ; .
i il r
_wy ' ;{Mﬁ\f \
REFERENTE VIZILANCIA EN SALUD AMBIENTAL INGRID PI\QLA LOZANO TORRESY
JENNY CONSTANZA BERMUDEZ GARCGIA Directora de Gestion del Riesgo
7




