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Version:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 Fatha de sprobaciam: L
S teiowine €3, PRORROGA S p N 24/02/2017
Cédigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita {colocar cargo y /o perfit det supervisor) Fecha de 13 Solicitad Dependencia o sede:
ELEA MARINA TORRALBA NOVAL Dia Mes Afio
JEFE OFICINA PARTICIPAGION SOCIAL Y ATENCION AL SIUDADANG 12 % 2018 PARTICIPACION SOCIAL Y ATENCION AL
Motivo de la'solicitud (Marque con una X) | No CGONTRATO CIUDADANO
dicién y Prorroga X
ticton 31312018 Formato documentos minimos para celebrar
Prorioga contrato: Lista de Chequeo Persona Natiiral
einicio
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa_verificacion” presupuestal)
La Oficina de “ Participacion social y Atencion al ciudadano requiere garantizar el A

poyo como Trabajadora Social en el drea asistenicial en la Subred Integrada - de servicios de
salud Sur Occidente ESEEn-concordancia con 1as obligaciones y actividades pactadas;

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios profesionales como PROFESIONAL UNIVERSITARIO

ASISTENCIAL de Participacion Social de 14 Unidad de servicios de salud KENNEDY de [a SUBRED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL
PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO ADMINISTRATIVO - GLGA LUCIA MORENO C.C 20679056
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPE

RIENCIA: {En afios) - 1 ARO EN PARTICIPACION SOCIALY ATENCION AL CIUDADANO

FABIL

RIES

IDADES: Capacidad de trabajo en equipo, comunicacién asertiva, orientacion al usuario, manejo de herramientas informaticas.

oporiu
aedivic
Rigsg
shyet
Na en

508 DE LA'CONTRATACION: -Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el i

namente al supervisor su designacion.Riesgo relacionads al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeiio de sus actividadesRiesgo por no asistencia alas
ades programadas.Riesgo relacionado con'las condiclas que mirania intencionalidad del individtio y su achitvidad valorativa y ética ante las actividades v 1os ustiarios.

en la planeacion de las aclividades por realizar.Riesgo por no cumplimiénto de normas y politicas institucionales, entré 1as'que & encuentran misién, vision,planes de accidn,
05, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad eétablecidos por el supervisor para las actividades asighadas
rega de soportes | régistros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de 1a entidad

nicio de fa ejecucion del contrato.Errores en Ia supervision, No informar

TIEM

CANTION
{reses horas,
i a

Marque ton una X segin VALOR
cofréspingda tipo de ‘fﬁ:?‘i‘f}‘"ﬁi
 etivi A
MONTO TOTAL (valor no debe |MES 2.608,343 1 2,806,343,
2 K15
O DE EJECUCION registrarse en lapiz) HORA 0 CObser

VALOR TOTAL

ACTIVIDAD

0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

Nombre y firma del Director ‘o Jefe.de Oficina \/o.Bo.iSub

rencia Corporativa
ELSA MARINA TORRALBA NOVAL Martha

ﬁiim Pasachoa Moréno
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