 REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION | Jarsion: 1

Fecha'ds aprobacin:

Y/O PRORROGA 24/02/2017

04-02-E0-0005

%
B e
H SRBADE,

Cédigo:

Quier solicita

REFE

RENTE VIGILANCIAEN SALUD AMBIENTAL

Fecha de' la Solicitud
Mes
7

Dependencia o sede:
Unidad de Servicios de Sallid 51 Zona Franca

Dia
19

Afg
2018

Motive de fa solicitud {Marque conuna X) ] No'CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

Adiciony Pro

roga

X

Adicion

Brorroga

Formato documentos mininios para celebrar contrato !
Lista de Chequeo Persona Natural

0484

Réinicio

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

PRESTAR

SERVICIOS COMD DIGITADOR(A) Dentro de [os difereiites procesos y procedimientos de'ja SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E:S.E. de acuerdo alas necesidades de fa intitucion.

Descripcidn del servicio solicitado

La Direccion

de Gestion del riesgo requiere garantizar ¢l Apoyo en'‘el PSPIC en la Subred Integrada de'se

rvicios de salud Sur Occidenta ESE En concordancia ¢on las
obligacionies y actividades pactadas.

AREA:

ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL

L]

PERFIL

DIGITADOR(A) YANET “‘“Q&‘?‘(\)CAMARGO ce. 1012324126

NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: ‘1

EXPERIENCIA

{Enanos) EN:

HABILIDADES

RIESGOS DE |
oportunaments
actividades prog
Riesgo enla pla
4ceion; objetivo
WO eitrega de

A CONTRATACION: Inhabilidad . & incorpatibilidades sobrevinientes Demo
i ignacion:Riesgo refacionade al conocniiento; experiencia
ramadas.Riesgo relacionado con'las condacias que miran fa intenciona

ra e elinicio dela gjcucion del contrato, Errores en 1a supervision. No' informar
y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia alas
lidad delindividuo y su actitvidad valorativa y glica ante las actividades v los ustarios.
wacion de las actividades por realizar.Riesgo por nio cumplimients de normas y politicas institicionales; entre las que se encuentran mision, vision planes de
rmetas e indicadores.Riesgo de no cumplimients de 1os pardmetros de calidad establedidos porel supervisor para las actividades asignadas

bportes |, registros de las actividades de acusrdo con los procedimientos’y requerimientos de la entidad

i VOELOR CARTIOAD (igins
Marque con tna X segn CRITARIOL ‘*w‘m e
coirdsponda tipo de contrats | 'M“Z;j::’?;im“ VALOR TOTAL
TIEMPO D HMONTOTOTAL (valor 1o ‘debe - Gbseriasionas:
EJECUSION redistrarse on lapiz) MES 1 $ 1232426 g
HORA
ACTIVIDAD:
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las misinas del contrato inicial N° 484

CONSTANCIA L

E NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

| 4
}&vm/L.RREs

on del Riesgo

INGH L

‘O%ANZA BERMUDEZ GARCIA ¥
G Direttora de Gosti

REFHRENTE VIGILANCIAEN SALUD AMBIENTAL




