5 mmans | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y[@ \F’::::Ze pr——— ; _24/021/2017 . e
= PRORROGA . - a
' J|} [codigo: 04-02-FO-0005 e
Quien solicita.{coloear cargo y /o perfil del stpervisor) Fechal ge 1a Sclicitud Depéndencia o sede: .
: - s ‘Dia Mes Ao .
* REFERENTE GESTION DE POLITICAS 10 - 5 2021 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
" Mofivo de Ia solicitud (Marque con una X) . ] No CONTRATO : s :

Adicién y Prorroga : O T -
Adicién : X 4913;2021 Formato dos:umentos minimos para celebrar.
Prorroga: ' ' contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio ' ) :

. {Previa verificacion pri

' JUST|FICACION 8] NECESIDAD DE LA F'REST?(

10N DE SERVICIO REQUERIDO
upuestal)

La Direccion de Gesilon del Riesgo en 1a dependencia individual requiefe gamnilzar &l Apoyo. elr
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las|q

el area de GESTION DE POLITICAS enla Subred Integrada de serv:mos de
bllgacwnes y actividades pactadas.

olicitado

Descripcion del servicio|

Se’ regmere garantlzar las ar:tlwdades de PROFESIONAL UNIVERSI

R } }
ARIO'Z_ en los difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO D - T ASISTENCIAL X
PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 LEIDY DUARTE \GHE GAS - 53090452 7
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1 ’ ] - i
b h EN: .

EXPERIENCIA: {En afios) __

HABILIDADES

RIESGOS DE LA CONTR.ATACION Inhabilidad e mocimpatlbllldades sobrevinientes. Demora ene

[actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del in
Riesgo en la planeacion de tas actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y p

No entrega de saportes reglstros de las actividades de acuerdo con los procedlmlentus y requeri

linicio de 1a ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar

oporfunamente al supervisor su designacion.Riesgo relationado al conocmiento, experienciay de reza en-el desempedio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las

lividuo v su actitvidad valorativa y ética ante lds actividades y los usuarios. -
iticas institucfonales, enire las que se encuentran misién, vision,planes de

accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad egtablecidos por el supervisor para las actlwdades a5|gnadas

lientos de \a entidad

" x vaLOR ] CANTIDAD -
lz2rgue con una seqgun || {meses ,haras, o
corresponda tigo de .contrato %N:-;AR'DC"! | actvidadesa VALOR TOTAL Dbservacuones

. . X . . ora. cantiatar )
TIEMPO DE EJECUClON MONTOQ TOTAL {valor o debe - [pqES X 8 1.635.175 Ejecucién Administrativa Y Técml:a be Los -

A R regisirarse en iapiz) - HORA PFara La De Las Potiticas Para La~
- - Salud Y.La Vida
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES QEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4918-2021

N N

CONSTANGIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA .

5

SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ

DIRECTORA DE GESTION DEL RIE GO EN SALU s‘\\
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