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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/o |Fecha de aprobacién: 1/07/2020 f ,“t |
PRORROGA gt fspnied bt S5 - dLaA ! s
|Codipo: B 02:FO-0005 "~ |
Quien solicita (cokxcar cargo y & pertil el supenvisi) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
MARCELA CASTELLANOS CABRERA Dia Mes Afio
JEFE OFICINA PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL 15 12 2022 OFICINA PARTICIPACION COMUNITARIA Y
CIUDADANO SERVICIO AL CIUDADANO
Motive de la solicitud (Marque con una X) No CONTRATO

Adicion y Prorroga x
Adicién Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga trato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacidn presupuestal)

Teniendo en cuenta la ejecucién del Convenio Interadministrativo N. 0008 de 2.021 del Programa Ruta de la Salud y su fef;h? de terminacién
estimada para el 19 de enero de 2.023 y con el objetivo de darle continuidad al Programa a los usuarios poblacién beneficiaria en la Subred Sur
Occidente. se solicita prorogar el plazo y adicionar el valor de los contratos de prestacion de servicios de los Colaboradores asignados al

Convenio y celebrados con la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, previo seguimiento realizado por el supervisor del contrato y
conforme a base anexa a este requerimiento.

Descripcion del servicio solicitado

Se requiere para la prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestién de acuerdo a los perfiles relacionados en la base de la oficina en el Excel anexo
para darle continuidad al Convenio N. 0008 de 2.021 Programa Ruta de la Salud, de acuerdo a las necesidades de la institucién.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL D
PERFIL De acuerdo al contrato y a la base adjunta
22
NUMEROQ DE PERSONAS REQUERIDAS:

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES: Sentido de pertencncia con la instilucian, escucha y orientacién al usuario, herramientas de comunicacién asertiva.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilicad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de 12 ejecucion del contrato.Errores en la supervision.
Na informar oportunamente al supervisor su desianacién Rie=zgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus
actividadesRiesgo por no asistencia a las act des programadas Riesgo relacionado con las conductas Que miran la intencionalidad del individuo y su
actitvidad valorativa y ética ante las aciividades y los usuarios,

Riesgo en la planeacién de las actividades por reslizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién,
visién,planes de accién, objetivos, metas e indicadores Riezgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las
actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de |a entidad
req

viG

Qperisy
Marque conuna X sequn w';’&g‘(‘mm {nesenifiras. VALOR ToTAL |OPSETVaciones: Teniendo en la
omesponda tpo de contrato | acivigaq) | ivdades 2 justificacion del presente requerimiento, se
TIEMPO DE = MES X 23885842 solicita adicionar y prorrogar hasta el 19 de
EJECUCION MONTO TOTAL (valor no enero de 2023, los contratos de prestacion

2 debe registrarse en lapiz)  |Hora 0 de servicios dr los Colaboradores asignados
Hasta el 31/01/2023 al Convenio N. 0008 - 20221, relacionades en
° base de datos anexa al presante

requerimiento.

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

De acuerdo al contrato y a la base adjunta

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

/)
jl

MARCELA CASTELLANOS CABRERA
Nombre y firma del Supervisor

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

ceoutapeL [ eman | Terono
SUPERVISOR | SUPERVISOR | SUPERVISOR

"NOMBRE CONTRATISTA DIRECCION TECNICA AREAESPECIFICA ACTIVIDAD 0 CARGO DEL SUPERVISOR. NOMBRE DEL SUPERVISOR PERFILDEL CONTRATISTA

CEDULA DEL
CONTRATISTA

7 CINA ASFSORA DF PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CILDZ| UTA DE LA SALUD F¥F OFICINA ASFSORA DF PARTICIPACION COMURITA

MARCELA CASTELLANOS CABRERA AUIIAR DF ENFERMERIA

39788222 [ etenariioscol
397822

OFICINA ASESORA DE PART! ERVICIO AL CIUD/{RUTA DE LA SALUD
OFICINA ASFSORA DE pART! ¥ SERVICIO AL CIUDA] RUTA DE LA SALUD. 39788222 [ etenaticioacol
[ OFICINA ASESORA DE PARTICIPACION ERVICIO AL CIUD/{RUTA DE LA SALUD 3978822

OFICINA ASESORA DE PARTICIPACION COMUITARIA Y SERVICIO AL CILIZ[RUTA DE LA SALUD 39788222 [etenaticioacol
OF CINA ASESORA DE PARTICIPACH 110 AL CIUD/| RUTA DE LA SALUD

OFICINA ASFSORA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CILIDZ[RUTA DE LA SALUD

39788222 [etenaticioacol
397822

[ OFICINA ASESORA DE PARTICIPACION ERVICIO AL CIUD/{RUTA DE LA SALUD
OFICINA ASESORA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CILIZ[ RUTA DE LA SALUD. 39788222 [etenaticioacol
[ OFICINA ASESORA DE PARTICIPACION ERVICIO AL CIUD/[RUTA DE LA SALUD 3978822

OFICINA ASESORA DE PARTICIPACION COMUITARIA Y SERVICIO AL CILIZ[ RUTA DE LA SALUD. 39788222 [etenaticioacol
OF CINA ASESORA DE PARTICIPACH 110 AL CIUD/| RUTA DE LA SALUD

OFICINA ASFSORA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CILIDZ[RUTA DE LA SALUD
[ OFICINA ASESORA DE PARTICIPACION ERVICIO AL CIUD/{RUTA DE LA SALUD
OFICINA ASFSORA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CILIDZ[RUTA DE LA SALUD

39788222 [etenaticioacol
397822

39788222 [etenaticioacol

[ OFICINA ASESORA DE PARTICIPACION ERVICIO AL CIUD/[RUTA DE LA SALUD 397822
OFICINA ASESORA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CILIZ[ RUTA DE LA SALUD. 39788222 [etenaticioacol
FICINA ASESORA DE PART ERVICIO AL CIUD/{RUTA DE LA SALUD
MARIA PAULA HERRERA RODRIGUEZ OFICINA ASESORA DE pART! ¥ SERVICIO AL CIUDA] RUTA DE LA SALUD. 39788222 [ etenaticioacol
OFICINA ASESORA DE PART! ERVICIO AL 3978822
53166975 OFICINA ASFSORA DF pART! ¥ SERVICIO AL CIUDA] RUTA DE LA SALUD. 39788222 [etemaricioaco] AUNIIAR DF ENFERMERIA
soar OFICINA ASESORA DE PART! ERVICIO AL 378822
52879126 [ URANY [OF ICINA ASFSORA DF PARTI Y SFRVICIO AL CIUDZ RUTA DE LA SALUD BRERA 39788222 | ifenartcioacior
1000326559 NCOLLE VALBUENA SU st ARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDS JEFE OFICINA ASESORA D A [MARceL fevaricoacio] 5 AUXILAR ADMINISTRATIVO | IATUSI

Laura AREZ OFICINA ASESORA DE P RIA Y SERVICI 4{RUTA DE LA SALUD PABLO VI E PARTICIPACION COMUNITA| MARCELA CASTELLANOS CARERA 39788222
1013605283 | E5ICA KATHERINE CAMARGO COMBARIZA | OFICINA ASESORA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUD{ RUTA DE LA SALUD PABLOVI JEFE OFICINA ASESORA DE PARTICIPACION COMUNITA| MARCELA CASTELLANOS CABRERA 39788222 ereparticioacol [AUXIUAR ADMINISTRATIVO | (ATUS)




