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- |REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION
¥/0 PRORROGA

1
Fer}ui de aprobacion: 24/007 3617 i

Codiga: 04-03-F0-0005 e
Quilen solicita Fecha de la Solicitud Depenidencia o sade:
REFERENTE ESPACIO PUBLICO D‘; ’“jfﬁ :‘;;‘; PAPS 10 ABASTOS

Wiotivo de Ia solicitud (Marqus con una X) I o CONTRATS DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicién y Prorroga
Adicion 0598 Formato documentos minimos para celabrar contrato : Lista de
Prorroga : X Chequeo Persona Natuiral
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO - PROFESIONAL EN TRABAJC SOCIAL REFERENTE VEJEZ Dentra de los diferentes procesosy arocediniienios de ta SUBRED INTEBRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.8E. de acuerdo alas necesidadss de 1a inttusion.

Duscription del seviclo solicitado

La Direccion de Gestion del riesgé requiers garantizar el Apoyo'en las areas asistenciales en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE' En concordancia con las
obligacionesy actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO E ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN ADRIANA PATRICIA
PERFIL ENFERMERIA CASTAREDA BELTRAN Ge 1030580051

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! I’l

EXPERIENCIA! (En afos) EN;

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Damora en ol inicio de 1a elsCucion del contrato Errores enla supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el dessmpefio de sus actividadesRissgo por no asistencia & lng
atlividades programadas.Riesgo relaclonado con las conductas Que iniran fa intencionalidad del individuo v sy aclitvidad valorativa y.élica ante las aclividades v [os ustarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales, entre [as que se encuentran mision. vision, planas de
accion, objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimianto de los parametros de calidad sstablecidos por el supervisor para las actividades asighadas

No'entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo conlos procedimientos y requerimienios de Ja entidad

MIEMISE CON GRa K VALOR ; :
e UNTARIOms. hore | LD (ot | yalo TOTAL

TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor ro dabe : ” :

EJECUCION viegisiraree o Tapl) Mes 30 Wﬁi § - |observaciones:
HORA
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
ilcechimiid i hodiiimabucbbtsibbuthe ol i
Las mismas del contratoinicial N° 596
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA - 3 i
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DIANA PAQLA RAMIREZ GG?\LTER Sm M!Ré\% P éﬂA ROJAS
REFERENTE ESPACIO PUBLICO Directora de Gestion del Riesgo ( &)
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