- version: 1
o REQUERIMIENTO DBE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Fecha de aprobaciom:
"B suocddsamese, PRORROGA ik P - 24/02/2017
Cédigo: 04-02-F0-0005
Quien splicita (colocar cargo y /o perfil ded supervisor) Fecha de [a Solicitud Dupendencia o sede:
REFERENTE ESPACIO EDUCACION Dia Mes Afio
19 6 201% DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO
Adicidn y Prorroga X
Adicion 5263.2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga i contrato ; Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio
JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacidon presupuestal)

La Dhreoe’er 5 Gestion del Ries oo en |a dependencia Colecliva requiere garantizar el Apoye en ¢l area de ESPACIO EDUCACION en la Subred Integrada de servicios de salud
Sur Geeldente ESE  En concuidancia con las obligaciones y actividades pactadas. Ai

Descripeion del seyvicie solicitade
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i
i

PO Ane nd S TA ORAL en los éifererentes componenteside salud

| I

Tapen

ABISTENCIAL - %
I
1, e el _ __
PERFIL HIGIENISTA GRAL LUZ STELLA ANGEL GUTIERREZ - 51721057
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: i
EXPERIENCIA: (Enafios) _, o EN:

IHABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demera en el inicio de la ejecucion det conlrato Errores en |a supervision. No informar
oportunamente &t supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y deslreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad de! individuo y su actitvidad valorativa y &lica ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en $a planeacion de las aclividades por realizar Rlesgo per no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las gue se encugntran mision, vision,planes de
accian, ohjelivos, melas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parémetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No enfrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con 1os procedimientos y requerimientos de |z entidad

VALOR CANTIDAD
Marque conuna X segin [meses horas,
UNITARIO{mes, . ' VALOR TOTAL
corresponda tipo de conlralo nora, actvidad) actividades a
conltiatar )
MONTC TOTAL (valor no debe .
TIEMPO DE EJECUCION ) bralor | MES X 1 $ 1.710.198 | ohservaciones
registrarse en [apiz)
HORA
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 5283-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
}/
\ : .
Vesoith s Pores
YASMITH PIRAZAN PARRA INGRID PACA RES
REFERENTE ESPACIO EDUCACION DIRECTORABE GESTION DEL RIESGC

1081




