REQUERIMIENTC DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O ::;?mm-w -y ““{;ﬁ]?llﬁ [*j
PRORROGA — spssaun
B Codigo: . D4-02-FO-0005
Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o seds;
REFERENTE ESPACIC VIVIENDA Dia Mes Ao
19 B 2019 DIRECCION DE GESTION DEE RIESGO EN SALUD
Motivo de la solicitud [Marque con una X) No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicion 4898.2019 Formato decumentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
@_icio _

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

] Jnr.ﬁmm de (;e Alan dol Riesgo en la dependencia Colectiva requisre g(.rawl;zw el poyo i el area de ESPACIO \.'|V|H.DA en la Subred Intagrada d2 servicios de salud Sur
Ceeivdonte ESE  En concordancia con las obligaciones y actividacies pac‘ladas

[)escnpcn’m del servicio solicitado

Se reguisre garantivar fas scrividades de PROFES'ONAL EN TRABAJO SOCIAL en los difererentes componentes-ta_saiud

N BREAD 2

TRGSTENTIAL TR
; PERFIL. PROFESIONAL £N TRABAJO SOCIAL VIVIAN ANGELIGA HERNANDEZ CASTRO - 1030550101
‘
WLMERD DE PLRSONAS REQL_IERiDAS: 5 R e o ) B
EXPERIENCIA: {(Enaflos) , 7 EN: )

HABILIDADES: - T

oporlunamenie al supervisor su des:gnacnén Riesgo relacionado al conocmiento, experlenma y desireza en ef desemperio de sus actlwdadesRlesgo por no asnslencla alas
aclividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas gue miran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y élica ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las aclividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuenlran mision, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los paramelros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las aclividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de fa entidad

- " B « ST ;LOR CANTIDAD | T
iarque can una segun (mﬂses .huras,
" UNITARIO(mes, L. VALOR TOTAL
comesponda tipo de conlralo hora, actidad a:v:i:?:;s]a
MONTO TOTAL .
TIEMPO BE EJECUCION ‘ (valor no debe [ MES X i S 3.254.89% | guservaciones
regisirarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES f GBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ) ]

Las mismas del contrato inicial 4899-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSQNAL EN PLANTA

ANGETA MARIA FORERC RODRIGUEZ
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA

PROVA NO TORRES
DE GESTICN DEL RIESGO

976




