REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA \;:ga': e L _
ADICION Y/O PRORROGA ~oe L EESRIEROON: * 2402/2017 edl
Codigo: 02:02-£0-0005 -
Quien solicita Fecha de 1a Solicitud Dependencia o sede;
REFERENTE VIGILANGIA EN SALUD AMBIENTAL W;e;z ;\{26; *| Unidad de Servicios de Salud 51 7ona Eranca
Motivo de la solicitud (Marque con una X) No CONTRATO PIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adiciony Prorroga X
Adicion 55 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
512
Prorroga Chequen Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR(A) Dentro de [os diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E:8 £ de acuerdo a las necesidades de 3 intiticidn:

Dascripeion del Servicio s licitado

La Direccin de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en las areas asistenciales en la Subrad Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE. En concordancia con
las obligaciones'y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO _‘l ASISTENCIAL X
YENIFER MARGELA
PERFIL : DIGITADOR(A) GALINDO GUINCHANESUA felted 1032463374
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1 —

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidadas sobreviniamtos Demora o6 el inicio de la sjscucion del contrato Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempenio de  sus actividadesRiesgo porno asistendia a las
actividades programadas Riesgo relacionado can'las conductas que miran la intencionalidad del individus y suaclitvidad valorativa v ética ante las actividades y los Usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas instifucionales, entre las qus ss encuentran misién. visidn,planas de
aceion, objetivos, metas e indicadores Rigsgo de no cumpliniento de los paranielros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

Noentrega de soportes | registros de las actividades de acuerds con los procedimientos yrequerimisnios de la entidad

Marque cofung X VALOR o -
sogiin | UNTARIO(m, hore, e tees: | VALOR TOTAL
Sl i
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor o debe . [4ES $1.232426 | 15 DE ENERG DE 20191 % 616,213 | Ohsarvacionss:
EJECUCION reqistrarse en lapizy
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N* /5512

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

,.Q,i,\%

Q}E TORRES

JEN NSTANZA BERMUDEZ GARGIA INGRID Sewel
REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL Direblora de Gestion del Riesgo




