REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 ::cr::z;: e - L @
PRORROGA aprobacion: 24/03/2017 w
e edige 04-02-F0-0005 e
Quien solicita [cotocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD D Mes Ao .
19 [ 2019 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Motivo de la solicitud {Marque con una X} | No CONTRATO
Adictén y Prorroga X
Adicion 1201-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

La Dwecdion de Castion del Riesqo en la depindencia Colactiva reny aie garantizar ¢! “pove en ¢f area de DIRECCION DE GESTION DEL RIESHO &M SALUD anie bubved
infegrada de s e

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (Enafins) ) o EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompalibilidades sobrevinientes.Demara en el inicio de la ejecucitn del contrale Errores en la suparvision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion Riesge refacionado al canocmiento, experiencia y destreza en el desempedo de sus aclividadesRiesga por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacicnado con las conductas que miran la intencionalidad del individue y su aclitvidad valoraliva y ética ante las aclividades y los usuarios.
Riesge en la planeacion de las aclividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las gue se encuantran mision, vision,planes de
accion, chjetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametres de calidad esfaplecidos por el supervisor para las actividades asignadas

Mo entrega de soportes , registros de las aclividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTDAD | T T T T
Marque con utna X segin VALOR (meses Moras,
; UMITARIC{mes, . ' VALOR TOTAL
correspanda tipo de contraio hora, actvidad) aclvidades a
conlratat )
ONTO TOTAL. (val deb .
TIEMPO DE EJECUGION | WONTO TOTAL lvalor ha debe  Jues X 1|5 5500020 |onservacicres
registrarse en fapiz)
HORA
ACTIVIDAD Q

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del confrato inictal 1201-201¢

Eaa TN

CONSTANCIA DE NO GKISTENIA DE PERSONAL EN PLANTA

- RGN N ;

L LN NQ RES INGRIDYP, TORRES
E GESTION DEL RIESGO EN SALUD DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGOD

1311




