Versitn:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ¥/o e dk i 1
PRORKOGA : ﬁtc )a eaprobacion: 24/03/2007

Codigo; 04-02 - FO-00085

Guien solicita (eolotar vargn'y 7o porfl del SUpGriisor) Fuacha de’la Solicitud Dependencia o seds’
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Dia Mos Aflo
28 2 2019 DIRECCION DE GESTION DELRIESGO ENSALUD
Motivo de la solicitud “ (Marque con una 28] j Ne CONTRAT

Adiciony Prorroga * :
Adicion’ 895.9014 Formato documentos minimos para celebrar
Profroga contrato ULista de Chedueo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SBERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacién presupusstal)

La Direccion de Gestion del Riesgs'en la dapendancia Coleetiva requiere garantizar el Apoyt en el area de ESPACIO VIVIENDA en 1a SUbrsd Integrada’ de sérvicios ds salog
Sur Qccidente ESE En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas:

Descripoion del servicio salicitada
Sereguiere garantizar las sctividades del TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA en loé difererentes componentes de salud oublica de la Subred Integrady de servicins desslud

sur Occidente E5E ;
AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL A
PERFIL TECNICO ENAUXILIAR DE ENFERMERIA BLANGA FABIOLA GONZALEZ - 30650693
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: {En afios) EN

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: -Inhabilidad o incompatibitidades sobrevinientes Demora en o inicio 46 15 sjacLcion del contrata Errores en'la supervision. No informar
opartunaments al supervisor surdesignacion. Riesgo relacionacs al nandemisnto. experiencla y destrerza en ol desempenc de sus actividadesRi GO por e aaistencia g jas
actividades programadas.Rissgo relacionads con las tondicias tuie miran la intencionatidad del individuo y su actitvidad valorativa v elice ante las aclividedos v jos Usuarion
Riesgo enlaplansacion de las aetividadss por reatizar Riesgo por no cumplimisnto de normas v politicas institucionales, entrs las qus se ericientran misicn. visidn planes de
acclon, obistivos, metas ¢ indicadores Rissgo'de no cumplimiento de los pafametros de calidad establecidos poT el supsrvisor para tas actividadis asignadas

Noentrega de soportes | registros dellas actividades de acterda con los procedimigntos v requerimientos de la entidad

ANTIDAD
Harque con urin X Senon WROR o 54 H "
correspanda tipo e contrato {ng:&g:‘: VALORTOTAL
. MONTO TOTAL (valor o ‘debe’ [ MES Sdias e qgrasel
TIEMPO DE- ESECUCION registrarse ei laphe) HORA i Obser
ACTIWIDAD )
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Lag mistas del contrato inicial 885.2019
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CONSTANCIA DENO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA 4
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ANGELA MARIA FORERC RODRIGUEZ INGRI LOZANO TORRES

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO
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