REQUER|M!ENTO DE PRESTAC\()N DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O
PRORROGA

e seraicios de S
cidente E5E

Depen

Quien solicita (colocar cargo y o perfil del supervison

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA
DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

No CO

NTRATO

Motivo de 12 solicitud (Marque con una X)

x|
_ — e nto

Formato documentos (minimos para celebrar
contrato * Lista de Chequeo Persona Natural

JUSTIFICAC\(')N O NECESIDAD DE LA PRESTAC\ON DE SERVICIO REQUER\DO
(Previa verificacion presupuestal)

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependenc'la Colectiva requiere garantizar el Apoyo en el areade ESPACIO VIVIENDA €N \a Subred Integrada de servicios de salud Sur

Occidente ESE En concordancia con \as obligaciones y actividades pactadas.

servicio solicitado

Serequiere arantizar a

/,//

' AREA: ADMINlSTRATlVO D

e ,./..”//,,

|

H PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFEP\MERIA ELY JOHANA SAUCEDO SALINA - 1038800099

%,,.,,/v_,/ /,4,./«_’,//——’ —
Ve T e e - /,,_,-w,_,.._, e I__,“_/,_,/,y//,‘__,__/ ,4,,/,,,/_,.
NUMERO DE PERSONAS REQUER\DAS: 1 .

EN:

EXPER\ENC\A: (En afios)

entes.Dem!

dad el des sobrevini rvision. No informar

SGOS D A COf TRATACION: Inhabili ora en el inicio de 1a ejecucion del contrato.Ermores en la supe
opor\unamente a1 supervisor s designac‘\én.R\esgo relacionado al conocmiento, experiencia Y destreza en ol desempeiio de sus ac(iv‘\dadesR'\esgo por no asistencia @ las
actividades pvogramadas.Riesgo relacionado €on \as conductas que miran la '\ntenciona\idad del individuo Y su actitvidad yalorativa y stica ante 1as actividades Y los usuarios.
Riesgo en 12 p\aneacién delas actividades pOr realizar Riesgo por no cumplimiento de normas Yy politicas institucionates, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
accion, objetivos, metas € 'mdicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parémetros de calidad establecidos Por el supervisor paralas actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los proced'\mientos y requerim'\en\os dela entidad

Margue con und X segun
corresponda tipo de contrato

(meses Jhoras,
actividades @
contratar )

registrarse n \apiz) — —

UNITARIO(mES, VALOR TOTAL

hora, acfividad)

TIEMPO DE EJECUCION

I

Las mismas del contrato inicial 4334-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSQNAL

ANGELA MARIA

FORERO RODRIGUEZ ‘ IN NO TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA

L
DIREGTORA DE GESTION DEL RIESGO

829



