REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION versién: - 1 é%g
Fecha de aprobacion: 24/02/2017
Y/O PRORROGA [ FT - e
Gdigo: Q§~02-FO-OODS e i

Quien solicita Fecha de-la Soligitud Dependencia o sede:

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Z’: g M;s ;ic; Unidad de Servicios de Salud Cabafas

Motivo de la solicitud (Marque con una X) j No CONTRATO DIRECCION DE GESTIGN DELRIESGO
Adicion y Prorroga X
Adicién 0019 Formato documentos minimos para celébrar contrato ;
Prorroga Lista de Chequeso Persona Naturaf
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion pPresupuestat)

las obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN DEINNYS YAMILE BELLO
PERFIL ENFERMERIA SOLORZANO e 52707796

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: f‘!

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES: .

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrévinientes.Demora en alinicio dela ejecucion del contrato.Errores en fa supervision. No informar
oportunamente al supervisor sy designaciénRiesgo relacionado al conociniento, expariencia ydestrezaen el desemperio de sus actividadesRigsgo pot no asistencia a las
aclividades programadas.Riesgo relationade con las conductas que miran 3 intencicnalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa y ética ante lag actividades 'y los
usuarios,

Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por o curnplimiento de riormas y politicas institucionales, entra las que se encuentran mision, visién,planes
de decion, objétivos; metas [} indicadores.Riesgo de no cumplimisnito da los paramelros de calidad establecidos por el supervisor para fas actividades asignadas

No entréga de soportes |, registros de lag actividades de actierdo cor los procedimisntos Y requerimientos de 1a entidad

W X R VALOR CANTIDAD
Arque con una X - segin UNITARIOL | - (risses horas, -
corresponds tipo de” contrate mes, hora; actvidades o VALORTOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (vdlor no- dobi actiddedy |- Contiatar) Observacionss
EJECUC!ON registrarse on fapiz) MES X 1 § 3.070.655
HORA 0
ACTIVIDAD

o
ACTIVIDADES/ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrate inicial N® 0019

&
CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA D )%%o“u‘m. EN PLANTA N
“ e

i
REFERENTE ES‘PAC!O VIVIENDA INGRI 53 LOZANO TORRES

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ : Directora de Gestion del Riesgo




