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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA
ADICION Y/O PRORROGA

‘Fecha de aprobaéfgﬁ}M

1 %
24/02/2017 P

Cg&‘i«go:

04-02:F0-0005 e

Quiei solicita

Fecha de a Solicitud Dependencia’o sede:
REFERENTE VIGILANGIA EN SALUD AMBIENTAL Zﬂj M:: . ;ﬂér; Unidad de Servicios deSalud 51 Zona Franca
DIRECCION DE GESTION DEL RIESGD
Motive de la solicitud (Margue conuna X} No CONTRATO ¢ 3 E
Adicion y Prorroga X
Adicion Formato documentos minimos para celebrar contrato s Lista de
5792
Prorroga Chequeos Persona Natural
Reinicio

i

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION

DE SERVICIO REQUERIDO

{Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR(A) Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR DCCIDENTE
E.5.E. de acugrdo a las necesidades de ja inthucidn.

Descripeion del servicio salicitade

-

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en las areas asistenciales enla Subred integrada de servicios de salud Sur Occidente ESEEr concordandia con

las obligacionesy actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO [“ ASISTENGIAL X
KAREN DAYANNA
PERFIL DIGITADOR(A) GUARNIZO RIVEROS C.C. 1012465164
GUARNIZO
NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: !1 ot
EXPERIENCIA: (En afos) EN;
HABILIDADES!
RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabilidad: ¢ incompatibilidades sobreviniontes Dermora en el jmcis 46 ja gjecucion del contrato Errores enla suparvisidn No informar
gportunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionado al conaemiento, éxperiencia y desireza en el desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas, Riesgo relacionado con las conduclas que miran la intencionalidad del individue y su actitvidad valoraliva vy &lica anle 1as actividades v los usuarios.
Riesyo en la planeacion de Jas actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales, entra las guie se encueniran mision, visidn planes de
accion, objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de [6s parametros de calidad astablecidos por el supervisor para 1as actividades asignadas
{No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos v requerimienios de la entidad
Marque conuna VALOR SRR
e URTARIOmes, nove | ERIIEAD (hises bein ) v ok raTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no' debe 1 = omssssedan Sl . :
EIECUCION onisirarst on Tapiz) MES $1.232.42 1B DEENERODDE 201918 616.213 | Observaciones:
HORA
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA o
Las mismas del contratoiinicial N? 5792
R |

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

z S W‘\
JENNY CONSFANZA BERMUDEZ GARGIA INGRID FACLAROZAND TORRES
REFERENTEMIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL Diractorade Gestion delRiesgs
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