Version: 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0O "
g e A PRORROGA Fecha de aprobacidn: 24/02/2017 o
Codige: 04-02-FO-0005 s
Quien solicita {colosar cargo y fo peril del supervisor) Fecha de la Solicifud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Dia l Mes l Afio }
10 [ 4 [ 2019 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Motivo de la solicitud [Marque con una X} No CONTRATO

Adicién y Prorroga X
Adicion 4349-2019 Fermate documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persena Natural
Reiniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacién presupuestal)

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garantizar el Apoyo en el area de ESPAG!Q VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de salud Sur
QOccidente ESE  En concordancia con [as obligaciones y actividades pactadas.

Descripcién del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividedes de TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA en los difererentes componentes de salud

AREA ADMINISTRATIVO |:| ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA JAKI DANIELA SUAREZ ARIAS - 1026559963

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios} EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad e incompatibiidades sobravinientes.Demora en el inicie de |a ejecucidn del centrato. Erfores en la supervision. Ne informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conccmiento, experiencia y destraza en ef desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencicnalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las aciividades y los usuarios.
Riesgao en la planeacidn de las actividades por realizar. Riesge por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién,planes de
accion, objetivos, metas e indicaderes.Riesge de no cumplimiento de los parametros de calidad establecides por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

. VALOR CANTIDAD
Marque con una X segdn {mesas horas,
corresponda tipo de cantrata aﬁg‘;‘ﬁ?ﬁ‘;\ actividades @ VALOR TOTAL
! contratar 3
MONTO TOTAL (valor no debe MES X 1 $ 1.767.206
TIEMPO DE EJECUCION registrarse en lapiz) Obser
HORA
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4319-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERS(HNAL EN PLANTA [ 5

ANGELA MARIA FORERQ RCDRIGUEZ 4 AL A LOZANC TORRES
REFERENTE/ESPACIO VIVIENDA DIRECIORA DE GESTION DEL RIESGQ

178




