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Quien solicita

Fecha de 1a' Selicitut Depernidencia o sede:
REFERENTE VIGILANGIA EN SALUD AMBIENTAL E;;: M;zs 2::3 Unidad de Servicios de Salud 51 7ons Franca
Mativo dela solicitud {Margue conuna X) ] No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adiciony Profiga X

Adicion

71 Formato documentos minimos paracelebrar contrato
Prareogd Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio
JUSTIFICACION O'NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL:ENMEDICINA VETERINARIA Dentro dé Jos diferentss progesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E:8.E., de acuerdo a las necesidades de Ja intitucian,
Descripeion del servicio solicitado
La Dirdeeton deo Gestion dal fiesgorequiere garantizar el Apoyoen el PSPIC en'la Subfed Inteégrada  de servicios'de salud Sur Oecidente ESEEn concordanciaconas
obligacionesy actividades pactadas:
AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL %
" PROFESIONAL EN'MEDICINA EFREN CAMILO BALLEN "
PERFIL VETERINARIA MORENG CiC: 1010162835
NUMERQ DE PERBONAS REQUERIDAS: h
EXPERIENCIAL {En anos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOSDELA
optriuhamente al
attividades progr
Rigsgo en la plan
HLCIoN; objelivos;
Nu'enlregadé so

CONTRATACION: inhabilidad & incompatibilidades sobrevinie
SUpBIVIsor su designacion. Riesgo relacionads al conocmiento; e
madas.Rigsgo relacionada con las conductas que miran lainte
acion de las aclividades por realizar.Riesgo porno cumplimient
netas eindicadores Riesgo de no cumplimiento de'los paramet
ortes | registros de las actividades'de acuerds con los procedi

ntes.Dermora el el inicio da ta elecucion del contrato Errores e la superdision: No informar
xperienciay destreza en af desempens de sus aclividadesRiesgo por no asistencia alas
cionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y éfica ante
0 de normas y politicas institucionales entrs tas que se encuentran misidn; vision,planes de
105 de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

mientos y requerimientos de la entidad

las actividades v ios Usuanas.

Wi con una X segin

SHCANTIAD Hrisees

CONSTANCIADE

“orresponda tipo de contrato | ved! m;,l mm*:.;:ige}daa 4 VALOR TOTAL
TEMPO DE MONTO TOTAL (valor no debi - bl S Oliservacionas:
EJECUCION registrarse B tapiz) MES X 1 $ 3.070:655 ;
HORA
ACTIVIOAD
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las mismds del contrato inicial N° 4371

NO EXISTENCIA'DE PERSONAL EN PLANTA

]

s
(;,ZNS’I'ANZA BERMUDEZ GARCIA
of

NTE VIGILANGIA EN SALUD AMBIENTAL

Directora de Gestion del Riesgo




