n Versién: 1
!?. fjjf;ﬁi’;‘"*‘““ REQUERIMIENTO DE PRESTA:I;?)NR:;;:RVIQOS PARA ADICION Y/O Fe‘cha de aprobacién: 2a/02/2017
Codigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita {colocar carge ¥ fa perfil del superviser) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Pia [ s Ano
10 | 4 2019 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGQ EN 5ALUD
Motivo de la solicitud {Marcgue con una X) No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicién 5080-2019 Formato documentos minimaos para celebrar
Promroga contrato : Lista de Chequeo Persona MNatural
Reinicio

JUSTIFIGACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garantizar el Apcyo en el area de VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA en la Subred Integrada de servicios
de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las ebligaciones y actividades pactadas.

Descripeion del servicie solicitado

Se reguiere garantizar las actividades de PROFESIONAL ESPECIALIZADO SALUD MENTAL en los difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO |:| ASISTENCIAL X
PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO SALUD MENTAL SERGIO ALEJANDRO CHAVES PUENTES - 80099346
NUMERC DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En anos) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de 1a gjecucion del contrate.Errores en la supervision, Na informar
oportunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionado al canocmiente, experiencia y destreza en el desempefio de sus aclividadesRiesge por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valarativa y élica ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en 1a planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de nommes y politicas institucionales, entre las gue se encueniran misidn, vision,planes de
accian, objetives, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parémetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de sopories , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientes de la entidad

" « et ALOR CANTIDAD
arque con una X segun {meses horas,
correspenda tipa de contrato mﬁmz‘f acthidades s | YPLORTOTAL
' i contratar 1
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL {valor o debe |MES X 4 $ 4404477 | ohservaciones
registrarse ¢n laplz)
HORA,
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato Inicial 5080-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA / \

Safcran

SMITH EDITH LOZANO GUEVARA
REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

LOZANC TORRES
DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGC
A\

9210




