Version: 1

B REQUERIMIENTO DE PRESTA:;?)I‘; :DE Gs:m.rluos PARA ADICION ¥/O |- aprapacion: PyyRp— “E:f,jim
| Codigo: 04-02-FO-0005 e
Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:

REFERENTE ESPACIO EDUCACION Dia Mes Afio
19 6 201% DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN 5ALUD
Motivo de la solicitud {Marque con una X} No CONTRATO 7

Adicién y Prorroga X
Adicion 45652019 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)
s Direccion de Gestion del Riesgo en ta dependencia Colectiva requiere garantizar el Apoyo en ol area de ESPACIO EDUCACION en la Subred (ntegrada de servicies de salud
Sur Oncidente £SE  En concordancia con las obligacicnes y actividades pacladas.

Descripcion del serviclo solicitado

Se reguiie: » garantiza: las actividar'es de PROFESIONAL EW ENFERMERIA en los difererentes componentes de salug

ADMINISTRATIVO I:I ' ASISTENCIAL X -
PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA LAURA LUCIA RUBIO RIVILLAS - 1030663280
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios) _ EN:

HABILIDADES: )

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Innabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en ef inicio de la ejecusion del contrato.Errares en la supervision. No informar
opertunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conecmiento, experiencia y destreza en el desempeiio de sus aclividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas gue miran la intencionalidad de! individuo y su actitvidad valorativa y &lica ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y paliticas institucionales, enire las que $e encuentran misién, vision,planes de
accion, chjetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplisniento de los paramelros de calidad establecidos por e} supervisor para las actividades esignadas

Mo entrega de soporles , registros de las actividades de acuerdo con les procedimienlos y requerimientos de la entidad

VALCR CANTIDAD
Marque conunaX segln (meses horas,
corresponda lipo de contrale Iﬂ::?ﬁﬂ:j{ aclidadess | YALORTOTAL
' contratar )
TIEMPO DE EJECUCION MONTC TOTAL {valor no debe  IpEs ~ X 1 $ 3.254.894 |observacionss
regisirarse en iapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4565-2019

CONSTANCLA DE NG EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

Vagmth Pictain Paru

YASMITH PIRAZAN PARRA
REFERENTE ESPACIO EDUCACION

DIREGTORA DE GESTION DEL RIESGO
\

1063




