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REFERENTE VIGILANCIA SANITARIA Cg: M:s ;\or;; Unidad de Servicios de Salud 51 Zona Franica
RECCION DE GESTION DEL'RIESGO
Motivo de la solicitud - (Marque ‘con una X) | No'GONTRATO o EST &
Adicion'y Protroga
Adicion X 3507 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 SERVICIOS COMO - TECNICO AMBIENTAL' Dentro'de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E;, de atuerdo alas necesidades de 1a intitucion.

Descripcion del servicio solicitado

La Direccién de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en-el area del PIC en la Subred Integrada: de servicios de salud Sur Occidente ESE /En concordancia con las
obligaciones 'y actividades pactadas,

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENGIAL X
PERFIL TECNICO AMBIENTAL DIANAKATERINNE CASAS - cc 1030579871

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS! ‘1

EXPERIENCIA: (En‘afos) EN;

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: ‘Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demuora en el inicio de 1a ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No‘informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al corocmiento; experiencia y destreza en el desempenio de- sus actividadesRissgo por no asistenciaalas
actividades programadas.Riesgo relacionado-con las conductas que miran la intencionalidad del individuo'y su actitvidad valorativa y ética ante fas actividatdes y los Ustarios,
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por nio cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre 1as que s¢ encuentran mision. visién;planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento deé 16s pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para 1as actividades asignadas

No entrega de sopories’, registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

GALOR
Marque con una X segin | Unrrariog | CATTIDAD (masas
cottesponda tipo de contrats | ‘mss, iors; "mm:'oi;:;im 3 VALORTOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no debe chdat Obsarvaciones
EJECUGION fegistrarse on’ lapiz) MES X 1 $ 1,613,395
HORA Y
ACTIVIDAD [

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL. CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 3507
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CONSTANCIA'DE'NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
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EFER(?N(E,VIG ANCIA SANITARIA INGRID. PAOLA LOZANO TORRES

JENNY CONSTANZA BERMUDEZ GARCIA Directora de Gestion del Riesgo




