T e
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION. 1LSr5i0n 1

e ¥/O PRORROGA Fe'ct)a de aprobacian: 2470272017 Mggw
i Codigo: 04-02-F0-0005 e

Quieii solicitd

Fecha de la Solicitug Dependencia o sede:

REFERENTE VIGILANGIA EN SALUD AMBIENTAL D:; M:s ;;”;(; Unidad de Servicios de Salud PIC < Fontibon
Motivede la solicitud (Marque con una X) ] No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

Adicion y Prekroga X

Adicion 4845 Formato documentos minimos para celobrar contrate :

Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural

Reinigio

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

PRESTARBERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINAVETERINARIA Dentro'de los difereites Procesos v procedimientos de la SUBRED INTEGRADADE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E:SE. de acuerdo a las necesidades de'la intitucion,

Descripcion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar ol Apoyo en el PSPICen a Subred Integrada de servicios de'salu

d Sur Occidente ESE “En concordancia con las
obligaciones y actividades pactadas:

AREA: ADMINISTRATIVG D ASISTENGIAL X
L PROFESIONAL EN MEDICINA - STEFANNY SANGHEZ . .
PERFIL VETERINARIA QUIROGA ee 1070960744
NUMERO DE PEBSONAS REQUERIDAS: ’1
EXPERIENCIATEN ahos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad . & incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de 14 ejeciiciondel contrato.Errores en la supervisién. No'informar
oportinamente @ supervisér sy designacion.Riesgo relacionado &l conocmiento, experiencia’y destreza‘en desempeno de’ sus aclividadesRiesgo por no asistencia a lag
actividades prog aimiatas Riesgo relacionade conlas conductas que miran la intencionalidid delindividuo v su actitvidad valorativa ¥ &lica ante las actividades y lo§ Usuarios.
Rigsgo enfa plageacion deiias aclividades'por realizar.Riesgo porno cumplimiento de normas y politicas institucionales entre las que se-encuentran mision, vision planes de
ACCN, objetivod) melas & indicadores.Riesgo de no cumpli

mignto de 108 parametros de calidad establecidos por el Supervisor para‘las aclividades asignadas
Noenitrega de sqportes:, ragistros do las actividades de acuerdo ¢on 1os procedimientos y requerimientos de fa entidad

YALQR.
Margus doning X segan URITARID ] 5
corrasponda tipy & contrato | mae harg 1 VALOR TOTAL
TIEMPO DE| MONTO "TOTAL (valor 1o debe . Ll Observationes:
EJECUCIO registranse g fapiz) MES X 1 $ 3070855 :
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismps del contrato inicial N® 4942

CONSTANGIA DE NO EXISTENCGIA DE PERSONALEN PLANTA K
JEMNY. OP%NZA BERMUDEZ GARCIA INGRIGH ES
REFERENTE VIGILANCIA EN'SALUD AMBIENTAL Direclora de-Gestion del Rissg




