. Versidn: 1
B e REQUERIMIENTO OE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O rechad Bacion:
N PRORRGGA e'c 'a e aprobacion: 24/02/2017 e
Codigo: 04-02-FQ-0005
Quien sclicita (colocar cargo y fo perdil de! supervisar) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia Mes Ano
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA
19 6 2019 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) [ No CONTRATO
Adicidn y Prorroga X
Adicién 4834-2018 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)

g Direccien de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garantizar el Apoyo en el area de ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de salud Sur
Ceridente ESE  En concordancia con l2s obligaciones y actividades pactadas.

Descripcidn del servicio solicitado

Se requicre garantizas las actividades de PROFESIONAL EN ENTERMERIA en los difererentes componentes de salud

T T RONMINIBTRATIVO D - ASISTENCIAL b
PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA NATHALIA VANESA ROMERO URREA - 1013661256
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENGIA: {En afios} EN:
HARILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinienies.Demora en et inicio de (a ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supenvisor su dasignacién.Riesgo refacionado al conocmiento, experiendia y destreza en el desempefic de 5us aclividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesge relacionado con las conductas que miran Ja intencionalidad del individuo y su aclitvidad valoraliva y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en |a pfaneacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas instilucionales, entre las que se encuentran mision, visién,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores Riesgo de ao cumplimiento de los parametros de calidad eslablecidos por el supervisor para las aclividades asignadas

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

N % sond LR CANTAD
arque conuna X segan {meses fioras,
. UNITARIO{mes, e ' VALCR TOTAL
correspondza lipo de contrato hora, actividad) am:f;s)s
TIEMPO DE EJECUCIQN | MONTO TOTAL (valor no debe  [mes X 1 $  3.2645894 |Opservasiones
registrarse en laplz)
HORA
ACTIVIDAD ]

ACTIVIDADES f OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del conirato inictal 4834-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERFONAL EN PLANTA i ‘I ]
o \
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ INGRIDIPA NO TORRES
REFERENTE ESFACIQ VIVIENDA DIRECTORW DE GESTION DEL RIESGO
<
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