REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 :er:o:;‘ e 3
PRORROGA echa de aprobacion: 24/02/2017 e
Codigo: 04:02-FO-0005 T
Cuiten'solicita {cotocar cargo y fo perfl det supervistr) Fecha de ja Soliciad Dependsncia o sode:
' Dia Wes Afta
REFERENTE GOBERNANZA 25 2 2019 DIRECCION DE GESTION DELRIESGO EN SALUD
fotive de la solisitud {Marque con una X) | No CONTRATO

Adicién v Prorroga S
Adiclén e300 Formato dodumentos minimos para celebrar
Profroga contrato’: Lista de Chegueo Persona Natusal
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Provia verlficacion presupuestal)

La: Diréction de Gestion dal Rigsgo érvla dependdncia Colectiva requiefe garantizar el Apdyo 'en el area da GOBERNANZA 81 fa Subied Integrads - de'servicios de salud Sur
Ceeidents ESE - En soncordancia eoh las obligaciories v actividades pactadas,

Descripeion del servicio solicitade

Serequiere garantizar las actividades del PROEESIONAL ESPECIALIZADO EN ADMINISTRACION EN SALUD 6n los difererentes componiantes da salud publicade {a Subred
Integrada de servicios de salud Sur Occidente £SE
AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN ADMINISTRACION ENSALUD WILSON GIOVANNI MEDINA ROMERO < 79848658
NUMERO DE PERBONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: {En afios) EN:
HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad 6 incompatibilidades sobravinientes Dermora on o1 inicio de la ejecucion del conitrato. Erroras on 1a supervisidne No informar
oportunamente al supervisor su designacion, Riesgd relacionads al conocmients; experiencialy destroza sn sl desempenio de sus actividadesRi SQUPOT T adistencia g ny
actividades programadas Riesdo relacionada con las conducias que miran 14 intencionalidad del Individug y su actitvidad valorativa y ética‘ante las astividades V108 usuarios,
Riesgo en la plansacion de las actividades porrealizar Riesgs por na cumplimients de normas y politicas institucionales, entre jas que se encuentran mision, vision planes de
secion; objelivos, metas o indicadors. Riesgo de'no cumplimiento de los pardmetres de calidad sestablecidas por el supervisor para las actividadss asignadas

Noentrega de soportes | registrss de a8 detividades e acuerdo ton 108 procedimisntos Y requerimientos de (& entidad

: CANTIOAD
Warque con ing X segun i V"L,O‘? [eseas e
sorreRpenda Hpo e vonirats k;g:zi‘;i‘:’;fﬁ (:ﬂi,,f;d;ﬁ; " [VALORTOTAL
MES i 4724
TIEMPO DE EJECUCION | - MONTa ToTal (va\?r T .S 3dias 5o 3TTR Otsar
ragistrarss en lopiz) HORA ()
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES | OBLIGACIDNES DEL GONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 1164:2019

NO TURRES
DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO
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