T s
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DESERVICIOS PARA ADICION :ar?so:. Bacian: E
Y/0 PRORROGA ctc 1a e-aprobacion? 2470272017
] Cédigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita Fecha de la Solicitud Dependencia o'sede:
REFERENITE VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL [1!; M:s ;oi:r; Unidad de Servicios de Salud §1.7ons Franca
i Motivo de la solicitud (Marque conuna X) Q No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion 'y Prorrogh X
Adicion 0738 Formato documentos minimos para celebrar contrato
Prorroga Lista dé Chequeo Pérsona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion: presupuestal)

PRESTAR SERMICIOS COMO - PROFESIONAL EN QUIMICA FARMACEUTICA Dentro de los difereniss procesos y procedimientos de 1o SUBRED INTEGRADADE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESIE;, de acuerdo a 1as necesidades de la inlitucion:

Description del servicio solicitado

La Direccion defGestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el:PSPIC en'fa Sibfad Integrada ‘de servicios de'salud Sur Occidente ESE - En concordancia con las
obligaciones y actividadés pactadas;

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENGIAL %
o PROFESIONAL EN QUIMICA.  JOSEWILLIAM CHAPARRO .
PERFIL FARMACEUTICA RODRIGUEZ G 79040622

NUMERO DE PERSQNAS REQUERIDAS! !1

EXPERIENCIAT(ER ahos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DELACONTRATACION: Inhabifidad & incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio de la-ejecucion del contrato.Errores-en la superision: No inforrmiar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relaciohado al conocmiento, experiencia y destréza en el desempeiio dé sus aclividadesRiesgo por no asistencia 4 jas
attividades programadas Riesgo relacionado con fas conductas que miran la intencionalidad del individue v su actitvidad valorativa y élica ante fas aclividades'y los usuarios:
Rigsgoen la planescion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimients de normas y politicas institucionales, entre las que Se encuentran misién, vision, planegs'de
aceion; objelivas, thetas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pararmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de sopartes, regislros de las aclividades de acuerdo conlos procedimientos'y requerimientos de 1a entidad

VALOR ;
A CANTIDAD  {miases]

Marqué coff una X segin UNITARIC( Rt TA
correspondatips de Contato’ ] niasl e, e selvdndes af - VALOR TOTAL

i i ceptratar
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valot 10" debes - At e Obser
EJECUCION registrarse on - lapiz) MES X 1 $ 3070655
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N 738

/)

CONSTANCIA'DEINO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA { |

JENNY. ONO%NZABERMUDEZGARC‘A INGRID:PAOLA LOZANO TORRES

REFERENTE VIGHANCIA EN SALUD AMBIENTAL Direétora de (3estion dél Riesgo

i -




