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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/D Facha de smrabanis: YT
PRORROGA e R e Pl b T SO
. Codigo: O4-02-FO-000%

Cilen solicita

Fecha de Ia Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL ‘3;: - N:is ;;; Unidad de Servicios de Salud 51 7oms Francs
2 = ¢ b
Motivo de fa solicitia {Marque con una Xj { No CONTRATO f PIRECCION DE GESTION pEL Ribseo
Adicigny Prorroga
Adicion X 0735 Formato documeritos minimos para celebrar contrato -
Profroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reéinitio

{Pravia verificacian Dresupuestal)

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGIDN DE SERVICIO REGUERIDG

PRESTAR SERVICIOS COMO . PROFESIONAL EN QUIMICA FARMACEUTICA Dentro de (o

s diferentes procescs ¥ procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE. deacuerdo alas necesidades de 1 infitucidn.

Description del servicio solicitado

La Direccidn de Gastisn del riesgo requisre garantizar el Apoyo en fas areas asistencia

obligaciones y actividades Pactadas;

las en fa Subred Integrada de servicios de saltd Sur Oceidents £SE - E4 concordancia conlas

AREA: ADMINISTRATIVO D ABISTENGIAL %
PROFESIONAL EN QUIMICA INGRID JOHANA NUMPAQUE
PERRIL FARMAGELTICA MANRIQUE ec. 93013889

NUMERG DE PERSONAS REQUERIDAS: h

EXPERIENCIA: (En afos)

EN;

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Tnhabiidad & incompatibilidades
oportunamente al supervisor s designacion Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia
actividades Programadas. Riesgo relacionado ton las conductas que miran ia Intercionalidas
Riesgo en ia planeacion de las aclividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de noy
objetivos, metas e indicadores Rigsgo de no cumplimiento de fos parametios de calidad
No'entrega de soperles | registios'de las actividades de acusrds con {08 procedimisntos Y requerimientos de Ja entidad

sobrevinientes Dermora 6n ol inicio de fa ejecucion ael contrato . Erfores enia SUPBIVISION. NO'Intorrar

y destrezd er el desempeno de sl actividadesRiesgo por no asistencia 5 lag
delindividuo v su actitvidad valorativa y ética ante las actividades v los ustarios:

mEs y paliticas institucionalss. entre las Gue se encusntran mision, vision planes da coion;
establecidos por el Supervisor para las actividades asighadas

Marque eonuria X Sapun VALOR SenTioRD
i £ = {midusy Hofs, Yo i

Cerresponda tins de cantraty UMTA;’&;:‘;;‘ tor, Gstividadas 5 VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL valor 1o st - ok Chsefvacioncs:
EJECUCION fegistrarse ei fapiz) $3.070.655 15 dias 3 767.664 :

HORA

P o
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
3 PNy o ’ﬂm”\
Las mismas del contrato inicial N* 736 o

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

IGILANCIA EN SALUD AMEB ENTAL
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LA LOZANG TORRES &
Ditectora de Gastion del Riesgo
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