Version:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION bl - 1
Fecha de aprobacion: 2470212017
Y/O 'PRORROGA s Prwee
Codigo: 04:02-F0-0005 R
Quien solicita Fecha da 1a Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE VIGILANGIA EN SALUD AMBIENTAL E;: M;s :of:: Unidad de Servicios de Salud 51 Zond Franca
Motivo-de la solicitud (Marque'con una X) l No CONTRATO . DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion'y Prorroga X
Adicion Formato documentos minimos para celebrar contrato
0473 ; .
Profroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinitio

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

PRESTAR SERVICIOS ' COMO - PROFESIONAL EN MEDICGINA VETERINARIA" Déntro de 105 diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR'OCCIDENTE E:S.E., de scuerdo @ las necesidades da 1a intituéion, :

Descripcion del servicio soliditado

La Direccionde Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo'en:el area'del PIC ‘8nla Subred Integrada de setvicios de salud Sur Occidente ESE En ‘concordancia con
las-obligaciones y.actividades pactadas: :

AREA} ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN MEDICINA '
PERFIL VETERINARIA EDWIN TAMAY(O ROJAS c.C. 80218315

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: !1

EXPERIENCIA (En aios) EN:

HABILIDADES!

RIESGOS DE LA'CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientss:Demora en el micio de 1a gecucion del contrato.Errores en la supervisién. No informar
oportunamente at supervisor su designacion.Riesgo relaciénado al conoemiento, experienciay destreza gn sl desempefio de'sus actividadesRiesgo por no asiétencia aias
actividades programadas.Riesgo relacionado ¢on las conductas que miran|a intencionalidad del individuo y suactitvidad valorativa'y #tica ante las actividades v ios
usuarios:

Riesgo sn la plansacidn de las aclividades por realizar,Riesgo por rio cumplimiento dé nornias y.politicas institucionales, snira las que ‘sé sncusniran misidn, visién,planes
de'dccion, ehjetives, metas e indicadores Rigsgo de no cumplimierto de los paramstros do calidad astablecidos por-el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de'soportes registros de las actividades de acierdo conlos procedimientos'y requerimisntos de la entidad

5 VALOR CANTIDAD
Margue con'una X segan UNITARIO( |- {misses Lhofas, A
corresponda lipo e contrato’ | mes Nora: | activitdades o VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor 0o debs actididadi | eontiatar ) Obsérvaciones
EJECUCION fegistrarse én lapiz) MES X 1 $ 3,070,655
. HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del confrato inicial N° 473

CONSTANCIA DE'NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA =

P - /
c AN
REF':?EN L VIGIEANCIAEN SALUD AMBIENTAL INGRID PACOTA LOZAND TORRES

NNY CONSTANZA BERMUDEZ GARCIA

Directora lde Gestion del Riesgo




