S Version ) - -1 - X
oo REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O — . e
Sutmen g e Servican e Salud Fecha de aprobacion: - - 24/02/2017. . . S
R Sur Oceidente ES.E. PRORROGA i — - - . - %l:‘;:‘
L - ) . - ) | Cédigo: . -1 04-02-F0-0005. o
Qunen SoIICIta (colocar carge y/c perrl del supemsor) ’ . Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
- o " Dia- Mes | Aio : B -
EN s . . o . ) |
VIGILANCIA SALUD PUBLICA o B 4 . . 4 . 2022 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
5 Motivo de la sohcntud (Marque con una X} : ] S No CONTRATO . : R -
Adicion y Prorroga, ™~ e B . T — .
Adicion .~ - N . . . X . ’ : 88 2 2022 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga - B i Lo o contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio ) : :

JUSTIFICACION o NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Prev:a verificacion presupuesml) !

La Dlrecmon de Gestnon del Rlesgo enla dependencna individual requiere garantizar el Apoyo en el'area de VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA ena Subred Integrada de serv:cxos ’
de salud Sur Occidente ESE  En concordanma con las obligaciones y actividades pactadas:

" Descripcion’ del servicio solicitado

7

Se regmere garantlzar las actlvtdades de Profesional Esgeuahzado 4 en los difererentes comgonentes de salud

AREA: v ADMINISTRATVO D - T AsSTENCAL X
CPERFIL - |Profesional Especializado4 < . 'ALBAALICIA GONZALEZ BOBADILLA - 52285440 < " - " "
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1.
» . ‘ i )
EN:

| EXPERIENGIA: (En aftos)

WABILDADES: ' - - .

RIESGOS DELA CONTRATACION Inhabilidad- e mcompatlblhdades sobrevmnentes Demora en el inicio de la ejecucion del contrato Errores en la supervxswn No informar
oportunamente al supervisor su designacion. Riesgo, relacionado al conocmiento, experiencia y destrezaren el desempefio de sus acthadesRlesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios:
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de riormas y politicas msntucmnales entre las que se encuentran mision, vision,planes de -
‘laccion, objetlvos metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el superv:sor para las actxv:dades a5|gnadas . NN
No entrega de soportes , registros de Ias acnvxdades de acuerdo con los procedlmlentos y requerimientos de la enndad i

!
i

K M X VALOR CANTIDAD ; :
arque con'una X 'segdn (meses horas, |, . : .
coesponda tipo de contrato | L'ISITA;I;‘)’?:;S), actividades & . VALOR TOTAL Observacmnes
. ) ) ) 3, confratar ) ] L . . .
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL (valor no debe  |MES - . . s 558179 Dinero adicional por cambio de perfil de especializado
: " ‘registrarse én lapiz, .
gistre piz). o - 42 3'en SALUD MENTAL' )
ACTIVIDAD i

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 8é2-2022 .

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA - . R ]
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