Versidn:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARAADICION ¥/0 o L ﬂ%
Fecha de aprobacisn: . 24/02/2017 e
PRORROGA i e

Codigo: 04:072:F0-0005 e

Quiern solicita {catosar sarge y Jo perfi del superviser) Fecha de {3 Solicitug Depehdendia o soda:

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA ‘ Dia Mes Afto
25 2 2019 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Motive de lasolicitud - (Marque con una X} { No CONTRATO

Adicion v Prorroga X

Adicitn 933.5618 Formato documentos minimos para celebrar

Prorroga contrata @ Lista de Chequen Parsona Natdial

Heinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

La Dirsccion de Gaslion de! Rigsgo enla dependencia Colectiva requisre garantizar el Apoyo e el area do ESPACIO VIVIENDA 6n'1a Subred Integrada de servicios de salud
Sur Occidente ESE En concdrdancia con las cbligacionas v stlividedes pantadas.

Descripcion del servicio solicitado

sireduiers garantizar las actividadas del TECNICO EN AUMILIAR DE ENFERMERIA en los difererentes componentos de salued publica dels Subred Integrada’ de Servicios de salud .
Surceidente £SE

AREA! ADMINISTRATIVO D ASIBTENCIAL X
PERFL TECMICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA GERALDINE GALINDO RUIZ ~ 10160335600

NUMERQO, DE PERSONAS REQUERIDIAS: 1

EXPERIENCIAL (Enaios) ; EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad - e incompatibilidades sobrevinientes Damora 6n 8l inicio o6 14 ejetucion del contrate Errores en ta SUpervision. No informar
opartunaments @l superviscr su dasignacion Riesgo relacionado &l conoemiento, expeienciay destrezs en sl desempono de sis actividadesRiesgo por no asistencia a tay
actividedes programadas. Riesgo relationado con 1as tonducias que miran la intencionalidad del individos y.su adlitvidad valorativa v 8tics ante las sedvidades vAos usisnos:
Riesgo en 4 planeacion de las actividadss por realizar Rissgo porae cumplimiento ds normias ¥ politicas institucionales, entre las gus s6 sAcUentran mision, visidn planes de
auclon, objstives. metas & indicadores. Riesgo de no clmplimiento dé los parametros de calidad establecides por el supelvisor para las actividades asignatias

Noentrega de sopories | regishos de las actividadss de acuerdo corlos procedimientos y requerimientos de 1a entidad

CANTIIAD

Targue Con tee X St (s bos, L UALOR TOTAL
ke

corfaspanda gy des contralo

i MONTO TOTAL (vslor ‘no debe | MES ] 161,880
TIEMPO DE-EJECUCION shglstratse en lapiz) HORA s s
ACTIVIDAD i

ACTIVIDADES / OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA
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