. lactividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran:la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
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Quien solicita (cotocar cargo y /o perfil del supervisor) ST ' Fecha de la Solicitud - . _ ' Dependencia o sede:
REFERENTE ENTORNO HOGAR E INSTITUCIONAL _Dia Mes Afio . : ‘ .
. . o . . - . 10 9 . 2021 DIRECCION DE GEST]ON DEL RIESGO'EN SALUD
Motivo de la solicitud (Marque conunaX) - N | No CONTRATO ' ) .
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Adicion . ik - . X . . 331 8-2021 Formato documentos minimos para celebrar
|Prorroga - ' . . ' - i : g : contrato : Lista de ;Chéqu‘eo Persona Natural -
_|Reinicio ' ‘ :

. JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO - -
(Previa verificacion' presupuestal) - - ' :

La Direccion de Gestion det Riesgo en la dépendenqia Colectiva requiere garantizar el Apoyo en el.area de ENTORNO.-HOGAR E INST[TUCIONAL enla Subred 'Integrada de

servicios de saliid Sur Occidente ESE . En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

b . B S : Descripcidn del servicio solicitado

Se requiere garanﬁzar las actividades de SABEDORA en los difererentes componentes de salud

-

AREA: : _‘ _ADMINISTRATIVO o - . - ASISTENCIAL X
/ . . . . N . . - . .. .‘
PERFIL' ~ SA—BEDORAV B CARMEN DEYANIRA CASTILLO ANGULO 59668626 :
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EXPERIENCIA: (En afios) .

[FABILIDADES:

. |RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes:Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision: No informar
. Joportunamente af supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de- sus actividadesRiesgo por no asistencia a las’

Riesgoenla planeacion.de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas 'y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de ~
accion; objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas L
No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los.procedimientos y requerimientos de la entidad T :

M o X , VALOR' CANTIDAD . B

arque con una segun N | (meses ,horas, . - .

corresponda tipo de contrato. l;'::/“:;ﬁ(\)’gﬂa:. | etidadesa | VALORTOTAL Observaciones

. ) v . : Contratar ) -
TIEMPO DE EJECUCION “°"T?eg:':;:'e- g‘al;; o debe '|MES _ ‘ )
' : HORA 7583 | 58 o
i . - - : - 401599 . APOYO LOGISTICO EQUIPOS PAPSIVI
[ . ) ACTIVIDAD ! : . . .

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 3318-2021

RIA'FORERO . v : : SANDRA MARIA BOCAREJOQ, I:':RNANDEZ

‘|consTaNciA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

o * ANGELA M ,
REFERENTE ENTORNO HOGAR E INSTITUCIONAL o N DIRECTORA DE 'GESTION DEL.
e L oPS
21709729



