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Dia Mes Afio
NEFERENTE ESPACIO VIVIENDA 25 S 2019 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGOEN SALUD
Motivo de la solicitud {Margue ¢onuna X) { 6 CONTRATO
Adiciony Provogs X L i
Adicidn 7853048 Formato documentos minimos para celebrar
Promroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA FRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD

{Previa verificacion presupuestal)

—
La Direccion de Gestion del Ri Bsgoren la dependendia Coléctiva raquiers garantizar el Apoyo en ef ares de ESPACIO TRABAJGD on s Bubrad integrada de servicins de salug
Sur Occidents ESE £ concordancia con las obligaciones y actividades paciadas

i
Descripeion del servicio solicitads

3¢ requiere parantizar las actividades dal TECNICOEN SALUD OCUPACIONAL 61 1os difererentes componentes desalud publica de fa Subred Integrads de servicios de salid Surs

el M LR T e Bt i A S S ML U

Occidente £50

AREA! ADNINISTRATIVO D ASISTENCIAL X

PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADG © APOYO OPERATIVO A LA GESTION ZULADY SANCHEZ PINEDA - 52818053
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! 1
EXPERIENCIA: (En afios) EN
HABILIDADES:

No eniraga de soportes registios de'las aotivid

actividadas programadas Risgao relationado con 14
Riesgo en'la planeacion ds (as actividades porrealt
accion, objetivos; metas ¢ indicadoras: Riesgo de n

RIESGOS DE'LA CONTRATACGION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inoio de la glecusion del conlrato. Errores bm fa SUparvision, Noinformar |
sporiunamante 8l supervisor g designacion Riesgo rélacionade ! conocmients, experiencia y destreza en ol desempeno de sug aclividadesRissgo por no asistencis 4 iag

S conductas gue miran ta intencionalidad del individua v su aclitvidad valorativa v élica ante las actividadas v ins Gsuarios
zarRiesgo por no cumplimients de normas v politicas institusionales entre las qua g6 oncuentran misien, vision,plenes de
o cumplimiento de [os pardmetros de calidad sstablecidos por ef supervisor para lag actividades asignadas

ades de acuerdo con los procedimisntos y.requerimiontos de n entidas
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ACTIVIDAD [
.
ACTIVIDADES '/ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Lad mismas del contrato'inicial 789:201%

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA
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