| Version: 1
REQUERIMIENTO DE PR:?;A;:;%D; :‘E)S CS;;RVICIOS PARA'ADICION Fecha de aprobacion: 3470372017
Cédigo: 04-02-FO-0005 KR
Quien solicita Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: i
REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL Dzl; M:s ZA(;:c; Unidad de Servicios de Salud 51 Zona Franca

Motivo de'la solicitud (Marque con'‘una 3.4} | No CONTRATO . DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO 5
Adicion'y Prorroga X
Adicién 1817 Formato documentos minimos para celebrar contrato
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REGUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS.COMO" TECNICO AMBIENTAL Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de ja SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCClDENTE E.S.E:, de acuerdo a las necesidades de 1a intitucion.

Descripcion del servicio svlicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo.en el area del PIC ‘en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE - Enconcordancia ¢on
: las obligaciones'y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
DIANA MARIA MARTINEZ
PERFIL TECNICO AMBIENTAL CAICEDO C.C 67032603
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: (1
AEXPERIENCIA: (En‘anos) EN;

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes:Demora en'el inicio dé 1a gjecucion del contrato.Errores en la supervision: No informar

oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al corocmiento, experiencia'y destreza en el desempefio de  sus actividadesRiesgo por no asistencia a'las

actividades programadas.Riesgo relacionado con las condictas que miran 1 intencionalidad del individus y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades'y los
usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de nofmas y politicas instifucionales; entre las que se encuentran mision, visic‘m,p!aneé
de accion, objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de [os parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
Noentrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

M e VALOR CANTIDAD
arque con una X - segin - UMTARION  (misses horas, :
: cortesponds tipo de contrato | imes, hara. | actividades a VALOR TOTAL o . s : GO L 2
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valo o debe | s |z e et oo e e
i i 1813385 Sl x B
EJECUCION réqisirarse en’ lapiz) it 1 $ - shitato 077/2017 K
ACTIVIDAD ]

ACTIVIDADES 7/ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA




