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REQUERIMIENTO DE PR\E}S;ASA%?‘ :{;3 SIERVIC!OS PARA ADICION Focha de aprobacar: 54/02/36515 ,‘
Codigo: 04-02:FQ-0005 e
Quiensolicita Fecha de la Solicitud Depsndencia o sede:
REFERENTE ESPACIO TRABAIO Dzlf M:S 2;:(; Unidad de Servicios de Salua PIC-Fontibon
Motive de la solicitud {Marque con una X) i N6 CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion v Prorroga X
Adicion 4945 Formato documentos minimos para celebrar contrato
Prorroga Lista de Chequeo Persong Natural
Reinicio

JUSTIFICACICSN O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUER?DO
{Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICOEN SALUD OCUPACIONAL Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD'SUR OCCIDENTE ESE, de acuerdo a fas necesidades de la intitueian.

Descripcion del servicio Solicitado

grada de Servicios de salud Sur Occidente ESE. En concordancia conlag
obligaciones y actividades pactadas,

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
TECNICO EN SALUD STELLA GUACANEME
PERFIL OCUPACIONAL HERNANDEZ ec. 53891379
NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: h
EXPERIENCIA: (En afigs) EN:

HABILIDADES:

brevinientes.Demara en el inicic de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision, \No informar g
conocmiento, experiencia y destreza enel desemperio de  sus actividadesRiesgo pornoasistencia alas

@ miran la intencionalidad dal individuo y su actitvidad valorativa y ética ante [as actividades v [os usvarios.
Riesgo en Ia planeacion de fas actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas ¥ politicas institucionales. entre [as que se enciieniran mision, Vision,planes de
aceion, objelivos; metas & indicadoresRiesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No'entrega de soportes  registros de las actividades de acusrdo con los procedimientos y requerimientos de la entidagl

CRIDAS
i VALOR
Marque con‘ynadii csoangt;‘anm UNIT ARG s {ﬁ:ﬁ;xﬁaj‘ VALGR TOTAL
£ hera, actividad) b
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no debe Contratar } o
EJECUCION registrarse en’ fapiz) MES X 4 g 6.453:580 | Observationss:
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 4945

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DI PERSON,
)

SANDRA MIREVA RODRIGUEZ BELTRAN
REFERENTE ESPACIO TRABAJO

AV
&LOZANO TORRES

Direclyra de Gestion del Riesgo
v




