Version:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION | orsion - 1
Fecha de aprobacién: 24/02/2017
Y/O PRORROGA s

Cédigo: 04-02-FO-0005

Quien soliclta Fecha' de: la Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD PUBLIGA ll'; M;S 2"‘1‘; secretaria Distrital de Sakid
Motive de la solicitud {Marque con-una X) ] No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

Adicién y Prorroga X
Adicion 0535 Formato documentos minimos para celebrar contrato :
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Rainicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO ' PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA- Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de fa SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo a 1as riecesidades de la intitucion.

Descripcidn del servicio solicitado

La Direccidn de Gestidn del riesgo réquiere garantizar el Apoyo én @l area del PIC en 1a Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con
135 obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMIMISTRATIVO D ASISTENCIAL X
FRUFESTOINAL
PERFIL ESPECIALIZADO EN INGRID Mé‘fﬂf":’g RAMIREZ ce. 52749417
ERIDEMIOLOGIA

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: h

EXPERIENCIA! (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: . Inhabilidad - & incompatibilidades sobrevinientes.Demora on &l nicio 46 1a gjecucion del contrato.Errores en la supervisian. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conoemiento, expstiencia v destreza enel desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a'las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran 13 intencioralidad delirdividis y su actitvidad valorativa y ética anté las actividades ¥ los
usuarios,

Riesgo en la planeacion de fas actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institicionales, enitre las que se encuentran riision; vision, planes
de accion, objetivos, metas ¢ indicadores.Riesgo de rio cumplimiento de los parametres de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con 10§ procedimientos y requerimientos de 1a entidad

< VALOR CANTIDAD
Marque con una X " seglin . [ UNITARIO | * {meses horas, -
corresponda tipode conliato’] mes, hera, actividadis o VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no debe Aclividad) L. sentratar) Observaciones
EJECUCION registrarse en lapiz} MES X 1 $ 1.873.620
HORA 0
ACTIVIDAD ]

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL: CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 0535

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

QQ*M\E %q%wma? &Sﬁ&‘iﬁ{ %‘% ;NG£{:\

REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA LOZANO TORRES
SMITH EDITH LOZANQ GUEVARA Directora dé Gestion dal Riesgo




