REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O _\Fler:m;. . L
A, PRORROGA echa de aprobau'nn. e 24/02/2017
L Ccﬂgu: 04-02-FO-0005 .
Ciuien solicita (cotocar cargo y fo perill dei sugervison) Fecha de la Selicitud Dependencla o sede:
REFERENTE ESPACIO PUBLICO Dia Mes Afto
19 6 2019 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Motivo de la solicitud [{Margue con una X} | No CONTRATO

Adicibn y Prorroga X
Adicion 46422019 Formato documentas minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio .

JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal}

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garantizar el Apoyo en el area de ESPAGCIO PUBLICO en fa Subred Integrada de servicios de salud Sur
Necidente ESE  En concordancia con tas culigaciones y aclividades pactadas.

B Descripcidn del servicio solicitado

! S reuiEre fargivizal «as a.tividate= d2 PRGY

E5ICHALES SNFERMERIA en los difererentes componentes de salud |

OIS TRAT S O f =T - AGISTENCIAL Y
N

[

PERFIL PROFESIONALES ENFERMERIA JOHAN ORLANDC PENA NOVOA - 1013632469

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios} ERN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA GONTRATAGION: inhabilidad e incompaliblidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato Errores en la supervision, Ne informar
oportunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmienio, experiencia y deslreza en el desempeno de sus aclividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad yalorativa y ética ante las aclividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por reaizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que s& encuentran misién, visién,planes de
accién, objelivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad eslablecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No enlrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de |a entidad

" AEMGAT“ —_ 771,7_4. e ——
. VALOR
7l n
Marque conuna X segal UNITARI{mes, {meses horas,

. o VALOR TOTAL
corresponda tpo de contratd | . idad) aclridades a

conlralar )
TIEMPO DE EJECUCION | HONTO TOTAL (vats o4 debe - |MES X | $  3264.894 |observacionss
cegisirarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD q

AGTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CQNTRATISTA

{ as mismas del conlrato inicial 4642-2019

| =
CONSTANCIA D%NU EXISTEN EPERSCONAL EMANTA

\_\\
! \ i i
. DI_{\NA PAO_L&BAMIR GUALTEROS INGRIG

Y - -

. REFERENTE ESPACIO PUBLICO DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO
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