Version: 1
REQUERIMIENTO DE PR&?;AE;{%NRQS éiR\llC!OS PARAADICION Fecha de aprobacion: 346272017 &
Codigo: 04-02-F0-0005 T
Quien solicita Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE VIGILANGIA EN SALUD AMBIENTAL 5;:13 M:s ;\{;“x& Unidad de Servicios de Salud 51 7Zona Franca
N:DE GESTION DELRIE
Motivo de la solicitud: (Marque con tuna X} | No CONTRATC DIRECCIO GESTIO RIESGO
Adiciér y Prorroga X
Adicion 0473 Formato documentos minimos para celebrar contrato :
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVIC!OS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA VETERINARIA Dentro de los diférentes procesos y procedimientos de la SUBRED. INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo a las necesidades de la intitucion:

Descripeidn del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en‘el PSPICen 1a Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE” En concordantia con ias
obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN MEDICINA
PERFIL VETERINARIA EDWIN- TAMAYO ROJAS CC 80218315

NUMERD DE PERSUONAS REQUERIDAS: {’1

EXPERIENCIAY (Envanios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio de la ejecunion del contrato Brrores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su-designacion Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado conlas conductas que miran la intencionalidad del individuo'y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en Ja planeacion de las actividades por. realizar.Riesgo por no cumplimients de normas v politicas institucionales, entre las que se encueniran misién, visién planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de o cumplinmiento de los parametros de calidad establecidas por el supervisor para las aclividades asignadas

Noentrega de sopories’, registros de las actividades de acuerdo con fos procedimientos'y requerimientos de [ entidad

G < - VALOR CARTIOAD
arque tonuna X segun:t o e imeses o) s
corresponda tipo de cont L;’:::?&%ZZ; Setividades s VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL {valor no debe : Sontratary Sones
EJECUCION registrarse enlapiz) MES X 4 $ 12,202,620 |27

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES [ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las misrmas del contrato inicial N° 473

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN'-PLANTA

A

|
L
NGRS PAOLA LOZANO TORRES

directcra de Gestion del Riesgo
N




