. Versidn: 1
BT e | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O = P b
B surocodenmrse PRORROGA ©echa de aprobacion: 24/02/2017 oo
Codigo: 04-02-FO-0005 T
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE VIGILANCIA SALUD AMBIENTAL. Dia Mes Afio
13 7 201¢ DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Motivo de 1a solicitud {Marque con una X} | No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicién Formate documentos minimos para celebrar
5247-2019 .
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Naiural
Reinicio

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

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependensia Colectiva requigre garantizar e Apoyo en el area de VIGILANGIA SALUD AMBIENTAL en la Subred Integrada de servicios
de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion ded servicio solicitado

Se reguiere garantizar las actividades de TECNICO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL en los difererentes compenentes de salud_

AREA: ANMINISTRATIVO El ASISTENCIAL X

PERFIL TECNICO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL CRISTIAN ALEJANDRO DUENAS MANJARREZ - 1022362359
|NUMMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: |1 __
EXPERIENCIA: (En afios) - . . EN: L
HABILIDADES: i - -

oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo rolacienado al conocmiento, experiencia y destrera en el desempefiv de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
aclividades pregramadas,Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios,
Riesgo en la planeacion de las aclividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
accion, ohjetivos, metas e indicadores.Riesge de no cumplimiento de los pardmetros de calidad eslablecidos por el supervisor para las aclividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las aclividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de Ia entidad

T e T h -
Marque con una X seqlin {meses horas, . . . "
corespunda tipo de contralo :E:A:Ei[.l:' actividades 2 VALOR | OTAL |Observaciones
' contratar )
- ONT £ r Py S
TIEMPO DE ESECUCIQN | MONTO TOTAL tvalor fio dese |y X 1 5 _ trietes
regIslrarse en lapicy
HORA
— —_—— o
ACTIVIDAD 1]

ACTIVIDADES / GBLIGACIONES DEL GO (TRATISTA

Las mismas del contrate inicial 5247-2019

EQESTANCI!EDE NO EXISTENCIA DE P[_ERSONAL EN PLANTA

STANZA BERMUDEZ GARCIA INGRIC LOZANO TORRES
1 E VIGILANCIA SALUD AMBIENTAL DIREQTORA DE GESTICN DEL RIESGO

1221




