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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICIONY/O o L W
g : Fecha'de aprohacion: 2AF0973017 -
PRORROGA i i
Codigo: 04-02:F0-0005 ey
Quien solicita {colodar atgio y fo pirtl 0l supstvisnr) Foeha dofa Soticitud Depehdencta o sede:
REFERENTE ESPAGIO VIVIENDA bia Mes Ao
25 2 2019 DIRECCION DEGESTION DELRIESGO ENSALUD
Motive de Ia solicitud  (Marque conuna X) i No CONTRATC
Adicidny Prorroga X :
Adicion: 931.0018 Formate documenitos minimoy para celebrar
Prarfoga contrata @ Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO HEQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

La' Direccion de Gestion del Riesgod en la depandencia Colectiva reduiere garantizar el Apoyo siel area de. ESPACIO VIVIENDA sn'la Subred Integrada de servicios ds saltg
Sur Occidente ESE' En concordancia con las obiigacionas v actividades patiadas.

Degcripcion del servicis soliciiady

SurOecidente ESE

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA LEYDULAURA ANGEL VARGAS © 1010180851

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: K

EXPERIENCIAL{En anos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidadas sobrevinibntes Damora en ol iricio de la efecucion del conteato Erroras enla supenvision. No informar
eportunamente al supervisor su designacion: Riesgo relacionado al conoemisnto, experiencie y destreza et of desempenio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas Riesgo relacionado con a5 doriductas que miren 13 intencionalidad el individuo y su actitvidad valerativa v dlica ante las actividades y 1os UsUarics.
Riesgn en la planeacion de lag actividades por realizar Riesgo por no cumplimients de normas v noliticas institucionalés entre las quia seencuentran mision; visidn planes de
attion; objetives, metas ¢ indicadores Riesgo de nio cumplimisnio de los parametros de calidad esiablecidos por 8] supeivisor para 188 s6tividades asighadas

No entrega de soporles v ragistros de las attividades de acuerdo con ios procedimienios ¥ requerimientos de la entidad

Margue eons iina X gegin

hiba
congsponde tips dé coniat YALOR TOTAL

2 dias s 161540
]

MONTG - TOTAL {valor v debe - MES
TIEMPO DE EJECUCION reghitrarne e’ fapiz) HORA

ACTIVIDAD o

AGTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Lad mismas del contrato inicial 921-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA r
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