Version: 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O = @
Fecha de aprobacion:
PRORROGA sl p 24402/2017 s
Cddigo: 04-02-FO-0C05
Quien solicita {colocar carge ¥ fo pertli del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia [ mes [ Ame
CACION
REFERENTE ESPACIO EDU 10 | 4 | 2019 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Motivo de la solicitud {Marque con una X} No CONTRATO
Adicién y Prorroga x
Adicién 4541-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Promroga contrafo : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinigio

JUSTIFICAGIGN O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICID REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

La Direccion de Gestion de! Rigsgo en la dependencia Colectiva requiare garantizar el Apoyo en el area de ESPAGIO EDUCACION en la Subred Integrada de servicios de salud
Sur Occidente ESE  En concordancia con las cbligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades de PROFESIONAL FN FISIOTERAPIA en fos difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA JANIETH FERNANDA MENDOZA QUINONEZ - 53166252
NUMERC DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: {En aiios) EN:
HABILIDADES:

RIESGOS DE I.A CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demara en et inicio de la ejecucién del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacién. Riesgo refacicnade al conocrniento, experiencia y destreza en el desemperic de sus actividadesRiesgo 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.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimienio de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misian, visidn,planes de
accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos per el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de sopories , registrog de las actividades de acusrdo con les procedimientos y requerimientos de la entidad

o x i VALOR CANTIDAD
argue con una X segan {meses horas,
comesponda tipo de contrate URITARIO(ms, actividades a VALOR TOTAL
hara, actividad) contratar )
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL (valor no debe  |MES X 1 §  3.363.3% |opservaciones
registrarss en lapiz}
HORA
ACTVIDAD o

ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4541-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

qclsm’r\'\ s Parre

YASMITH PIRAZAN PARRA INGRID PAQLA LOZANG TORRES
REFERENTE ESPACIO EDUCACION DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO
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