Version: i !
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0O Facha de aprobacan, 246373017
PRORROGA oo Kt
Codigo: 04-02-FO-0005 v |
Quien solicita Fecha 'de Ia Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD PUBLIGA C;I: !\:is QA:;: Unidad de Servicios de Salud pic . Forntibon
el AN »
: Motivo de 1a solicitud {Marque con una X} ] NO CONTRATO DIRECCION DE GESTION Det RiEseo
Adicién y Prorroga p ¢
Adicion ; sa68 Formato documentos minimos para celobrar tontrato ¢
Prorrogn Lista de Chequeo Persona Natural
Reinitio

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

PRESTAR SERVICIOS COMG PROFESIONAL EN INGENIERIA QUIMICA” Dentro de los diferentes procesos ¥ procedimientos de tla SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE EISE. de aclerdo ' las necesidades de la intitucion.

Deseripeion del servicio solicitado

La Direccidn'de Gestion del rlesgo requisre garantizar ol Apayoen lasareas asistenciales enla Subred Integrada de

servicios de salud Sur Oceidente ESE: Enconcordancia cor fas
cbligaciones'y actividades pactadas;

AREA! ADMINISTRATIVO I ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN
PERFIL INGENIERIA QUIMICA NASLY VIVIANA LOZANO GIRALDO ("o 1075650844

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: {(En‘aitos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabllidat e ncompatititidtades sobrevinientes Demiora en ol inicio deld siscudion del contrato. Erores eryla SUpervisiGn: Noitormar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al tonocimiento, experiencia y destreza enel desempeno de sus activi dadesRiesgo por no asistencia’alas
actividades programadas. Riesgo relacionado son las conductas que miran ja intencionalidad del intividuo ¥ su aclitvidad valorativa y ética ante las actividades ylos Usuarios

Riesgo en i planeacien de las actividades por real izar Riesgo por no cumplimiento de normas Y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision; visidn planes de accion;
objetivos, metas ¢ indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros da calidad establacidos porel superviser para jas actividades asignadas

No entrega de sopories s fegistros de las actividades de acuerdo con os procedimientos ¥ requerimientos de 1a entidad

Marque con una X segun YALOR . SANTIDAD
h i e RS orss, Y
GOINSBRORAN tipe de" cantrate U?,H‘Aiﬁ?g:{;‘:, Hora, g’cm}dwﬁsa VALOR TOTAL
TIEMPO.DE MONTO TOTAL (Yalor 1o dabe e e Cbsorvaciones:
EJECUCION fegistrarse an’ tapiz| MES $3.070.685 1 Mes 3 3,070,655 :
HORA
ACTIVIDAD |
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 5866

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

LA

JEN NSTANZA BERMUDEZ GARCIA
_Directora de Gestion dat Riesgo

REFERENTE VISILANCIA EN SALUD PUBLICA




