o REQUERIMIENTQ DE PRESTACION DE SERVICIOS FPARA ADICION ¥/O :::::g.e aprobacion: 24/021/2017 E@E
W swocdemarse PRORROGA . P
Cédigo: 04-02-FO-0005 e
Quien solicita {eolocar cargo y Jo perli del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o scde:
Dia Mes Ao
REFERENTE ESPACIQ PUBLICO 15 7 2019 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Motivo de [a solicitud (Marque con una X) J No CONTRATO

Adicién y Prorroga X -
Adicién _ E17-2019 Farmate decumentes minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAG DE LA PRESTACICH DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion prasupuestal)

La Lireccion de Gestion del Riesge en la dependencia Colectiva requiere garantizar € Apoyo en el area de ESPACIO PUBLICO en la Subred Integrada de servicios de salud Sur
Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcitn del servicio soticitado

Se reguirre garantizar las actividades de PROFESIONALES ENFERMERIA cn los difererentes componentes de salud

T 7 AREA: ADMINISTRATIVO ) D ASISTENCIAL X

PERFIL PROFESIONALES ENFERMERIA DIANA MARCELA APARICIQ LECN - 52795172

NUMERQ DE PEREONAS REQUERIDAS:

CXPERIENCIA: [En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad o fncompatibilidades scbrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision, No informar
oportunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeno de sus aclividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conducias gue miran la intencienalidad del individuo y su actitvidad valorativa y €tica ante las actividades y los usuarios.
Ricsgo on la planeacion de las actividades por reatizar.Riesge por no cumplimiento de normas y politicas instilucionales, entre las que se encuentran misién, visién,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecides por ¢l supervisor para las actividad s asignad: =

No entrega dr soportes , registros de las aclividades de acuerdo con log procedimicntos y requerimicntos de In entidad
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y ] & c 5 VALOW 1OTAL SGisse. vagions
corresponda tipo de contrate | R R actividades a
conteatar )
TIEMPO DE LJECUCION MONTO "T‘OTAL {vator ne debe [mags X 1 5 1.254.804
registrarse en lapiz) — —_— -
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ACTIVIDAD g

 ACTIVIDADES ] 081 IGALIONES DEL CONTIA

l.as mismas del contrato inicial 4617-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA-0E PERSONATTRRLANTA

DIANA P, RAMIREZ GUALTERQS
REFERENTE ESPACIO PUBLICO




