Version: 1
N
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/ Fecha de aprobacion: 29/02/2017 @
PRORROGA — oo e
Cddigo: 04-02-FO-0005
Quien sollcita {zolocar carge ¥ fo perfil del supervisor} Fecha de la Solicitud Dependencia ¢ sede:
Dia [ mes | Ao
LOVI(PYD
REFERENTE $SEDE ADMINISTRATIVA PABLOVI (Py D } 10 | 4 | 2019 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Motivo de |a solicitud {Marque con una X} | No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adiclén 1124-2019 Formato decumentos minimos para celebrar
Promoga contrato ; Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacién presupuestal}

La Direccion de Geslion dei Riesgo en la dependencia Golectiva requiere garantizar el Apoyo en &l area de SEDE ADMINISTRATIVA PABLO VI ( P y D } en la Subred Integrada
de senvicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripeidn del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades de PROFESIONAL ASISTENCIAL - LIDER DE SERVICIO O PROCESO en los difererentes componentss de salud

AREA: ADMINISTRATIVO I:I ASISTENCIAL X

PERFIL PROFESIONAL ASISTENCIAL - LIDER DE SERVICIO O PROCESC ANA MERCEDES BCLIVAR PINEDA - 82760210
NUMERC DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios} EN:
HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicic de la ejecucién del contrato. Errores en la supervision. No informar
cportunamente al supervisor su designacion. Riesge relacionade al conccmiento, experiencia y destreza en &t desempefio de sus actividadesRiesge por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionade con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Rigsgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre |as gue se encuentran misidn, vision,planes de
scoion, ohjetivos, metas e indicaderes. Riesgo de ne cumplimients de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

Ne entrega de soportes , registros de las aclividades de acuerde con ios procedimientos y requerimientos de la entidad

. X VALOR CANTIDAD
arque con una X segin {mases horas,
cartesponds tipa de contrato :N'TAR‘(.J('"BS‘ actividadasa | VALOR TOTAL
ons, actvidad) contratar )
TIEMPO DE EJECUCION | WONTO TOTAL lualor ho debe  |MES X 1 $ 3584964 | obser
registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES / QBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 1124-2018

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

NATHALY PUERT® BONILLA INGRI O TORRES

REFERENTE SEDE ADMINIST WA PABLOVI{PyD) DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO
N

65




