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L REQUERIMIENTO ) DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICIONY/O - ambac‘on T sefoajaons
o L , PRORROGA - N T
) - : ) Codigo: 3 04-02-FO-D005 - :
‘[Quien solu:lta (mlncar cargo y lo perfl il del supervisor} ) : - Fecha de la Solicitud - Dependencia o sede:
TE ESPACIO COMUNITARIO : Dia [ Mes Afio | ' -
REFEREN 5 ) | 8 2021 DlRE_CClON DE GEFI'ION_DEL RIESGO ENSALUD |
‘Motivo de la soficitud (Marque conunaX} [ No CONTRATO s .

Adicion y Prorroga . ) . . o Lo

Adicién ~ X : oy / Formato documentos minimos para celebrar
. - - ; - S 20 ) : contrato : Lista de Chequee Persona Natural

Prorraga , q

JIJSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacidn presupuestal)

La Direccion de G&stnon del Rizego en la dependencaa individual reqmere garantizar el Apeyo en el area de ENTORNO COMUNITARIO en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE En concordancia con las obligaciones y aclvidades pactadas.

Descripcion del servicio solici

Se requiere garantizar las actividades de TRABAIADORA SOCIAL 39716

AREA: ADMINISTRATVO -~ [] = ‘ T ASISTENGAL X
PERFIL TRABAJ'ADoﬁAsodAL .7 JULY JOHANNA NIETO - 1010162228
NUMERO DE FERSONAS REGUERIDAS: 11.
EN:

EXPERIENCIA: (En afios) __

HABILIDADES: ' : ; i ' _ ' e

RIESGOS DE LA CONTRATACICIN ‘Inhabilidad- e incompatibilidades sobrevinientes. Demnra en el inicio de la efecucion del cnntrmo Errores en la supervision. No informar *

|oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionade al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sis actividadesRiesgo por no asistencla a las
lactividades programadas. Riesga relacionado con las conductas que mifan |a intencionalidad del mdividuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo par no cumpliméento de normas y politicas institucianales, entre las que se encuentran migion, vision,planes de accion,
objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no curnpll'menin delos g ros de calidad blecidos por el supervisor para las achvndades asignadas
No entrega de soportes , I‘engtI'OS de las acfividades de acuerdo con los procedimientos y requenmlentos de la entidad

‘Marqus,con una X segiin VALOR (mc;;mhmn ’ oo s
eorespenda lipa de contralo UNFARIO(mes, | * Lo e VALORTOTAL [Observaciones -
’ ' o 4 | hora, aciidad) | "L ) .
TIEMPO DE EJECUCION ""“ng'i‘:;'z'; gf:k:;prl'z‘; debe  [MES - - JmuvsulL ACTIVIDADE EN SERVICIOS DE ACOGIDA
' ’ . HORA . : 19716 __ a0 s 1577280
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 53822021

[CONSTANGIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAGENPLANTA

: DIEGO MAURICIO ORDOR . . SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ
- REFERENTE ESPACIO COMUNITARIC N i : DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD -

80 i"‘%r\hs




