: ] - N j - Mersidn: : 1 - ]
- REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O * . ‘g;
G

B o PRORROGA Fcha de aprabacién: 24/02/2017 i
- - ‘ . |frpdige: - " 04-03-FO-0005 il
Quien soligita {colocar camge y fo perfil del supervisol) . ) . ) Fecha de. a Solicitud, Dependencia o'sede:
REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA - - - Dia . "|ll Mes Afio . - o
. C B . . 10 P 5 201 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Motivo de la solicitud {Marque conuna X} | -, No CONTRATO : - . N
Adicién v Prorroga’ . . : - R i - . : ’
[adicién : X ‘ L Formato documentos minimos para celebrar
. 4071-2021 : ‘ P -
. |Prorroga ) ) A : . # 7 . contrato : Lista de Chequeo Persona Natural :
_ |Reinicio - N ’ . -

B JUSTIE]CACI(')N O.NECESIDAD DE LA PRESTAGIOI\ DE SERVICIO REQUERIDO
. : {Previa verificacion presu'[T estal)’ .

ependencia Colectiva requiere garantizaf el Apoyo en el atr}a de VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA en Ié'Subr’eﬂ Integrada de Servicios
(

La Direccion de Gestion del Riesgo en la d :
- _de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con fas ofligaciones y actividades pactadas. g

. Descripcion del servicio scél citado - S : .-
- . Serequiere garantizar las actividades de Irabajadora Sacial entlos difererantes componentes de salud o L. - o
AREA: AOMINISTRATNG D T ASISTENCIAL X — '
- . PERFIL. - Trabajadora Social FRANGY MILENA MONTARIA BERNAL. -' 52871301 .~ |
' ‘&g—f ) .
NUMERC DE PERSdNAS REQUERIDAS: - 1.
EXPERIENCIA: (En afios) - L EN:

' |HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el igicic de la ejécucién del contrata.Errores en la supervisién. Ne infermar

oportunamente &l supervisor su designacion. Riesgo refacicnado at canocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de _sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con fas conductas que miran la intencionalidad del indivi tiio y su actividad valorativa y &tica ante las aclividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las aétividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y palitigas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de’
 faccion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los paramétros de calidad establecidos por el supervisor para las actividaties asignadas

No enfrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con (os-procedimientos y requerimientos de a entidad’ ' :

N

y ; VALOR CANTIDAD :
Marque conuna X seqgun < |f limeses ,horas, 5
UNITARIO{mes, setiidades 3 VALOR TOTAL |Observaciones

corresponda tipo de contrato o
hara, actividad) “canteatar }

MONTO TOTAL (valor ne debe  |MES . % . |s
registrarse en [apiz)

643.587 | IEC adicionales ' . | s

HORA . Fd

TIEMPO DE EJECUCGION

ACTIIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DE.!. iONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4071-2021

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

' SANDRA MILENA MANCERA GENZALEZ g SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ '
REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA g DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD




