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Codigo: 04-02-F0-0005 vaene

Quien solicita Focha de la Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE VIGILANGIA EN SALUD AMBIENTAL Dzl:;s l\: 5 ;Oi:: Unidad de Servicios de Salud 51 7ona Franca
Motivo dela solicitud {Marque ¢on una X) { N CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion v Prorroga X e
Adicion Formato documentos minimos para celebrar contrate t Lista do
0270

Prorroga Ghegueo Persona Natural
Reinicip

: . o
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
{Previa verificacion presupusstal)

PRESTAR SERVICIOS COMD DIGITADOR(AY Dentro de los diferentes Procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.SE. de acuerdo a las riecasidades de fa intiucion.

Descripcion dal servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en las areas asistenciales en fa Subred Integrada de servicios de salid Sur Qccidente ESE £ concordancia con
las obligaciones v actividades pactadas;

AREA: ADMINISTRATIVO ] ASISTENGIAL b.¢
CRISTIAN DAVID SUAREZ i
PEREIL DIGITADOR(A) BUsTos c.C 1014254004

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |4

EXPERIENCIA: (En afos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & meom patibilidades sobrevinientes Demora en ol oo do la gjecucion del contrato Errorey en'la supervisién, No inform

ar
oportunamente al supervisor su designac 6n.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia v desireza sn ol desempeno de sus actividad esRiesgo porne asistencin o las

actividades programadas.Riesgo relacionado con las condictas que miran s intencionalidad det individuo v su actitvidad valorativa y 8tics ante 1as actividades y:ios usvarios
Riesgoen Ja planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales. antre las gue se sncuentran mision, visidn plaries de
accion, objetivos, metas o indicadores. Riesqo de no cumplimients de los pardmelros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asianadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedinientos v requerimisntos dela entidad

Margue con ona X VALOR ANTIDN Yotas
segin UNITARIOMmes. hora, “Lii&&""ﬁ:ii&f‘ VALOR TOTAL
» e
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor o debe e $1.232420 1 15DE ENERO DE 2019 & 616:213 [opservaciones:

EJECUCION registrarss en’ lapiz)

HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Lay mismas del contrato inicial NY 270

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA 5
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JENNY. NST;;%ZA BERMUDEZ GARCIA INGRID PRBEALOZANO TORRES

REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL Directord'de Geslion del Riesgo
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