REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ::g:':g; e L
Y/O PRORROGA . aprobacidn: 24/02/2017
Cédigo: 04-02-F0-0005

Quien solicita Fotha de 1a Salieitid Dependencia o sede:

REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DZ'Z M;’s oni{:s Secretaria Distrital de'Salud - -

Motivo de la solicitud " (Marque con una X} ] No CONTRATO * DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO :
Adicion y Prorroga X
Adicién Formaté documentos minimos para celebrar dontrato :
4110

Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinitio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO  PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN ERPIDEMIOLOGIA Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de ta SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD 'SUR:OCCIDENTE E:S.E.'de acuerdo a las necesidades de la intitucion,

Descripeion dél servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo fequiere garantizar el Apoyo-en el areadel PIC en la Subred Integrada de servicios de'salud Sur Occidents £SE “En concordarnicia ton
las obligationes y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENGIAL X
PROFESIONAL B ;
PERFIL ESPECIALIZADO EN INGRID Mg'fg\%g RAMIREZ ¢ 53749417
EPIDEMIOLOGIA
NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS!
EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:,

RIESGOS DE LA'CONTRATACION: Inhabilidad e inconipatibilidades sebrevinientas; Denora en el inicio de la ejgcucion del contrato, Errores en la supervisién. No ihforiar
oportunamente &l supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia v destreza en‘el desempend de  sus actividadesRissgo por no asistencia a las

Haclividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran‘la intencionalidad del individuo'y su actitvidad valorativa'y dlica ante 1as ‘actividades ylos

usuarios.

Rigsgo en Ja planeacidn de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y pofiticas institucionales, entre las que s& encuentran misién, vision,planes

de accion, objetivos, metas e indicadores:Riesgo de no cumplimiento de'los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las dctividadss asignadas

No'entrega de sopottes, registros delas actividades de acuerdo conos procedimisntos y requerimiantos dé 1s antidad

VALOR CANTIOAD
tdargue con una X - segun 1 UNITARIO L imesies horas;
cartespondatipo de- contrato | mes; horg, activdades'a VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor ho debe antvidadi L contratar) Shservaciones
EJECUCION tegistrarse en lapiz) MES X 3 $ 3:747.240
HORA i
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES T OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N°© 4110

JJCONSTANCIA DENOEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

w.

{ 7/\"“"«, Q“‘L.
i gm’;\m/k{ Kw"fl 4
ERENTEVI L/\NC‘ EN ALUD PUBUCA INGR} P LA ZAND TO E B

SMITHEDITH LOZANO GUEVARA Direciora de'Gestion del Riesgo




