. Version: 1 ]
W 2 o s REQUERIMIENTQ DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Yfo Fechad bacion:
B sacedentar, PRORROGA S Ce ppro o 24/02/2017 s
N Codigo: . 04-02-F0-0005
Quien sollcita (colocar cargo y fo perfil del suparvisar) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO PUBLICO Dia Mes Aro
19 6 2019 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Motivo de |a solicitud (Marque con una X) No CONTRATC

Adicién y Prorroga

X

Adicion

Prorroga

4589-2019

Reinicio

Formato documentos minimos para celebrar
contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

JUSTIFIGACION © NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

'I'a Direcrion de Geslion del Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garantizar el Apoyo en el area de ESPACIO PUBLICO en la Subred Integrada de servicios de salud Sur
Occident2 ESE  En concordancia ¢o.1 las opligaciones y aclividades pacladas.

Descripeion del servicio solicitado

Sc reguicre garartizar = 3 actividedes de PROFESIONAL ADMINISTRACION AMBIENTAL en ios difererentes camponentes de salud

IR Y

ASISTENCAL

X

PERFIL

GLORIA STELLA GONZALEZ CASTIBLANCO - 39755176

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) __

EN:

HABIL/DADES:

TIEMPO DE EJECUCION

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad e incompatiblidades sohrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucién del conlrato.Errores en la supervision. No infarmar
oportunamente al supervisor su designacidn.Riesgo relacionado al conccmiento, experiencia y destreza en el desempeio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesge refacicnado con las conductas que miran la intencicnalidad del Individuo y su actitvidad valorativa y ética ante fas actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y pcliticas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
accién, objetivos, metas e indicaderes.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

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

MONTO TOTAL (valor no debe
reqislrarse en lapiz)

VALOR CANTIDAD
Marque conuna X Sels |\ prapiopmer, | MESES RORS, |y o Toma
correspanda lipo de conlrato hora, actiuildadjl actividades a
oaniratar |
MES X 1 $ 3.254.894
HORA
ACTIVIDAD [}

Ohbservaciones

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEI. CONTRATISTA

Las mismas del contralo infcial 4669-2019

CONSTANGCIA DE NO EXISTENCIAMRSONAL EN PLANT.
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REFERENTE ESPACIC PUBLICO

DIRECTORAD

STION DEL RIESGO
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