Vetsion: 7 1
B
r—— REQUERIMIENTO DE PREsTACléN DE SERVICIOS PARA ADICION VIO
[ T, rovioetn O
E Tt PRORROGA Fecha de aprobacion - . 24/02/2017
|Cédigo: 04-02-FO-0005
Qu:en soilcnla (oolocarcargo y fo perfll del supervisor) -~ Fecha de la Salicitugd N . Dependencia o sede:
Dia | Mes | Ao
REFERENTE ENTORNC HOGAR E IN: oL - . . “.
STITUCIONAL G [ 10 - | 2021 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X} s | No CONTRATO s
JAdicién y Prommoga ’ ) : . .
~ |Adicién’. X o 5&3-2021 Formato documentos minimés para celebrar .
 |Prarroga . . . R contrato : Lista de Chequeo Persona Natural”
Reinicio T . ’ :

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

La D:reocnon de Gestion dei Riesgo en Ia dependencia individual requiere garantizar el Apoyo en ¢l area de ENTORNO HOGAR E INSTITUCIONAL en la Subred Integrada de
semvicios de salud Sur Occidente ESE  En concordangia con las obligaciones y actividades pactadas.

: Descrlpcmn del servicio solicitado

Se requiere arant[zar las actnndades de _GESTORD COMUNITARIO 7583

“AREA: ADMINISTRATIVG . L—_I — T ASISTENGIAL X
i . o
FEI‘-FlL" . GESTORO COMUNITJ_\RIO YORLEIS CASSERES VALDES - 1047461134
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: N ; . .
EN; .

EXPERIENCIA: {En afios) __ o ‘ ,

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION Inhabilidad e |ncompat'b|||dades sobrevinientes.Demara en el inicio de Ia ejecucidn del conhatu Errores en la suparvision, Nn informar
cportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocrmiento, experiencia y desireza en el desempefio de sus actividadesRiesge por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las.conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y ids usuarios.

Riesgo en fa planeacion. de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiente de normas-y politicas institucionales, entre las que se encuentran migion, visidn,planes de accién,
- objenvns metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de 165 pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros. de las actividades de acuerda con los procedimientos y requerimientos de la entidad R

e X segin VALOR CANTIOAD ;
rque con ura | (meses horas,
carresponda lipo de conirato ";Z‘:A:;I?w(;"a: actvidades a VALGRTOTAL [Observaclones
g g . contralar ) . - .
_ _ ‘ ADICIONALES INSUNOS EQUIPOS ETNICOS, SE
: - ADICIONAN AGOSTO Y SEFTIEMBRE PARA PAGD
HORA : 7583 5 $ -~ 409482)5pnRTUNO DE LOS CONTRATISTAS

MONTG TOTAL {valor na debe MES
registrarse en lapiz}

TIEMPO DE EJECUCION

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 5813-2021

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PE] NAL EN PLANTA

Y

o

GRAFMARIA FORERO . ‘ . _ SANDRA MARIA BOCARE )0 HERNANDEZ
REFERENTE ENTORNO HOGAR E INSTITUCIONAL ) . ) DIRECTORA DE GESTION DEL RIES3GO EN SALUD

54

4 5 ﬁf 70)



