o S REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O \F/::::Ze aprobacion: 1_
I E Gedidante ESE T PRORROGA ‘ . 24/02/2017
Cadigo: 04-02-FO-0005 e
Ciuten solicita (colocar cargo y /o perfil del supervison) o _Fecha de 1a Soliciud Dependericia o sede:
REFERENTE ESPACIO EDUCACION Mes Aito ‘ -
7 2019 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
T iMotive de 1z solicitd (Marque con una X) No CONTRATO
k4
4576-2045 Formato documentos minimos para celebrar
confrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio i

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garantizar ol Apoyo en el area de ESPACIO EDUCACION en la Subred Integrada de servicios de salud
Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripeion del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades de PROFESIONAL EN NUTRICION en los difererentes componentes de salud

ARER: TTADMINISTRATIVO t] - ASISTENCIAL X

PERFIL PROFESIONAL EN NUTRICION LAURA ANDREA BERMUDEZ GORDILLO - 1136884811

| NUMERO D% P 85 1 e e ]
EXPERIENGIAL (En afios) . . BN —

FIES60S DE LA CONTRATACIKNN: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el de 1a ejecucion del contrato.Errores en fu supervision. No informar
oporiunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas Riesgo relacionado con tas conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa v ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimients de normas y politicas institucionales, entre las que se encueniran mision, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros 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 la entidad

o : CANTIDAD | - -
Maraue con una X segiin .\ \,/,ALOR fmeses horas, - et e -
. . X i URITARIO s, " VALOR TOTAL  [Ghservacionss
correspoiida lipo de contrato . o aclividadies a
hora, actividad) contratar )
TEMPO DE BJECUCIGN | MONTO TOTAL (vor o dobe |ics X 1 5 azmaced]
registrarse en lapiz)
HORA
S R 9
ACTIVIDAD 0
] o B - ACTIVIE [ GELGACIONES DEL COMTRATISTA _"' T

Las mismes del contrato inicial 4576-2012
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UDY MARCELA LOPEZ GUERRERO AOMAKOZANO TORRES
EFERENTE ESPACIO EDUCACIGN DIRECTARA DE GESTION DEL RIESGO
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