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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION F:r::';e pr e . ! g’i%’i
S ¥/0 PRORROGA i kbl 24/02/3047 —
! Codigo: 04-02:FO-0005 SRR
Quien so!i’cita Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:

REFEREI\?E VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL D;; M:s 2Aor“;x; Unidad de Servicios 'dé Satud 51 Zona Frarica
Notivo de fa solicitud {Marque con una X) | No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicidn y Prorfogh X
Adicion o713 Formato documentos minimos para celebrar contrato :
Prorroga Lista de'Chequeo Persona Natural
Reiiicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDOD
{Previa_verificacion: presupuestal)

PRESTAR SERV

108 COMO - PROFESIONAL EN OPTOMETRIA Dentro dé fos diferentes procesos 'y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE £:S.E., de acuerdo a las necesidades de la intiticion

Descripeion del serviciosolicitado

taDirecciand

Gestidn delriesgo requiere garantizar el Apoyo en el PSPIC en'la Subred Inteprada’ de servicios de salud Sur Oceidente ESE En concordancia ¢on fas
obligacionesy actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL %
: PROFESIONAL EN YANETH ALEXANDRA ;
PERFIL OPTOMETRIA JARANHILLO MUROZ ce. 5aa02721
NUMERQ DEPERSONAS REQUERIDAS: ’1
EXPERIENCIAY (Epyanos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA
oportunamiente al 4
actividades progra
Riesgo en la plang|
aceion, objetivos, t
N entrega de sop

ONTRATACION: : Inhabilidad & incompalibilidades sobrevinientas Demora en 8l iricio de 1a alecticion del contrato Erfores en g sapervision.: No informar
ipervisor.su designacion.Riesga refacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeno de sus actividadesRiesgu por no asistencia a'las
nadas.Riesgo relacionado con las conductas gue miran la intencionalidad del individuo 'y su actitvidad valorativa y.élica ante las actividades v los usuarios,
wion de las actividades por realizar.Riesgo por.no cumplimiento de normas y politicas institucionalés. entre las que se’encuentran mision, vision planes de
hetas e indicadores.Riesgo de no-cumplimiento de los parametros de calidad establecidos porel supervisor para {as actividadas asignadas

rtes | registros de las actividades de acuerdo ¢on os procedimientos v requerimientos’ de fa entidad

i K Segt o [EiEAD (messs
PAaraite eon SEQUR T QTARIGE | Vo ’r, il - o
coresponda tipe ue contrato | mes. Hora: "'“m;’;)i;:;:ff;}“ YALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL {valor o dibs - il Obioiasinan:
EJECUCION registrarse e lapiz) MES X 1 S 3070655 :
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES /' OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mism

s del contrato icial N°713

CONSTANCIADE

NOEXISTENCIADE PERSONAL EN PLANTA

\

NGl @m ZANO TORRES

Diréétora de:Gestion del Riesgo

W
KN fmj FANZA BERMUDEZ GARCIA

TEMGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL
7




