REQUERIMIENTD DE PRESTACION DE SER\?ICIDS PARA ADICION Y/O ’::I::e aprobacion: L . 7 2@
PRORROGA , sl GO RN /[ 7.2 Y R -
_ fpdiga: ) 04-02-FO-0005 * .

Quien solicita (culucar cargo yID periil del supervisor) Fecha de[la Soficitud e - Dependencia o sede:

" REFERENTE GESTION DE POLITICAS. Dia 1l Mes | Afo ' , o

10 . 5 2021 -| DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN-SALUD
. Motivo de la solicitud: (Marque.con una X} ' [ . ‘N CONTRATO '

Adicion y Prorroga . ) - N :
Adicién : X | - 45'54_20'21 jf Fonﬂato_qlot_:umentos mipimos para celebrar
Prorroga . - .o : ® ; ' contrato : L!sla de Chequeo Persona Natural
Reinicio ) ’ : = :

. JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACIO
({Previa verificacidon presup

N| DE'SERVICIO REQUERIDO 7 -
bestai) - T

salud Sur Occidente ESE .En concordancia con las oblig

La Direccion de Gestion.del Riesgo en la dependencia individual requiere garantizar el Apoyo en el- al’ea de GESTIGN DE POLITICAS en la Subred lntegrada de servicios de

almnnes ¥ acﬂwdades pactadas

- ' - Descripcion ‘del servicio solit

sitado

Se-requiere garantizar las actividades de PROFESIONAL ESPECIALIZAD

0 4 en [os difererentes componentes de salud

AREA: =~ ADMINISTRATIVO - | D - ASISTENCIAL X
PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4~ - CINPJINATHALY BAQUERD QOCAMPO - 1016026534 4
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1’

EN:

|EXPERIENGIA: (En afos) __

HABILIDADES: B -.' ]
Al

RIESGOS DE LA CONTRATACION Inhabilidad e incompatibilidades sobrevmaentes Demora en. el ini
oportunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionado al conocmiento; experiencia y destreza
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran [a: intencionalidad del individ
Riesgo en la planeacion de-las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y polific

o de la ejecucion del contrato.Ermores en la supervision. No informar
3 len el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las

Lio v su actitvidad valorativa y ética ante |as actividades y los usuarios.
45 institucionales, entre las qle se encuentran mision, vision,planes de

accion, ehjetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de fos parametros de calidad establ

»cidos por el supervisor para las admdades asngnadas

No entrega de soportes reg|strus de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requennuen

o0s de'la entidad

.
) CANTIDAD ~ *
. Marque conuna X segin. - VALOR | 1iieses horas, . -
' ’ ) corespanda tipo de contrato -%ﬁmfﬁg;j omidadesa | YALORTOTAL |Qhservaciones

- . . . i contratar ) w .
TIEMPO.DE EJECUGION.| MONTG TOTAL(valor no debe  mes X ) 2.334,3294Matniz De Indicadores De Interés En Salud Pablica

N registrarse en lapiz) HORA ’ ?;um De Crisis Covid 19

ion Del C imiento Para Toma De
N : En Covid 19 :
) ACTIVIDAD . - , ; ;
! ACTIVIDADES ! OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

.

Las mismas del contratoinicial 4554-2021

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

SANDRA MARIA BOCAREJO H NANDEZ rbb
DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD




