WA nn | REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O ::::::e PRmT. !
‘B suscuemetse PRORROGA probacion: 24/02/2017

Cddigo: 04-02-FO-0005

Quien solicita (eolocar cargo y fo perfii del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:

Dia Mes Aflo
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 19 6 2019 DIRECCION DE GESTICN DEL RIESGD EN SALUD
Motivo de la solicltud {Marque con una X) | No CONTRATO

Adicidn y Prorroga X

Adicion 4262-2019 Formato documentos minimos para celebrar

Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacidon presupuestal)

ke iirecdion de Gostion del Riesgo en fa depandencia Colecliva raquiere qarantizer el Apoyo 2n el area de ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada tie sarvicios de salud Sur

Cceidente £3F  1in concordancia con 1as obigacionas y actividades pacladas

Descripcion de! servicio soiicitado

mREA T agmibisgRATIG i T

) AR X T

PERFIL TEINICO AUXILIAR EN ENFERMERIA EDMA MILENA SUAREZ PERDOMO - 55217208

o S

NUMERO DE PERSONAS REQUE IDAS: 1

EXPERIENGIA: (En afios) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhablidad e incompatibilidades sabrevinientes.Demorz en el inicic da Ia ejecucion del canirato.Errores en 4a supervisién. No informar
oportunamente at supervisor su designacién Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRlesgo por no asistencia a las
aclividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran |z intencionalidad del ingividuo y su aclitvidad valorativa y éfica ante las actividzdes y los usuarios.
Riesgo en fa planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas insfitucionales, entre las que se encuentran misian, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el superviser para las aclividades asignadas

No enirega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

VALOR CANTIDAD - ’
Marque conuna X segiin [meses horas,
comesponda tipo de contrale ﬂgﬁmﬁ, actividades a VALOR TOTAL
N contratar }
= OTAL (val
TIEMPO DE EJEGUGION [ MONTG TOTAL Gwalor fo debe s X 1 $ 3710198 lopservacionas
registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4282-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSDNAL EN PLANTA s

, _ \ \
ANGELAMIARIA FORERO RODRIGUEZ \\ INGRID L OZANO TORRES

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO

954




