Version: 1 oy
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 ) %
'- Fecha de aprobacidn: 24/02/2017 Nad
Sur Occidente £.5.E PRORROGA — ey
Codigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia fi
REFERENTE ESPAGIO VIVIENDA 2'7 “':“‘25 ;)"1‘; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) [ No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicion Formato documentos minimos para celebrar
4771-2019 N
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades de PROFESIONAL EN ENFERMERIA en los difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA CLAUDIA CAROLINA AGUDELO RODRIGUEZ - 52852739

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.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 desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran ia intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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

N % coct VALGR CANTIDAD
arque con una X segun (meses horas, g

corresponda tipo de contrato ?::;A::RE;;‘F’J' actividades a VALORTOTAL  |Observaciones

k contratar )
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL (valor no debe |ves X 1 5 2834908 |0
registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4771-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSPNAL EN PLANTA B \

j i . \j\—/\

ANGELAMARIA FORERO RODRIGUEZ INGRID PAOLA LOZANO TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO
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’ Version: 1 xmr
EE REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O FEeha e aorobaclan: ‘:‘EE,,

'S . SRORROGA ol p : 24/02/2017 e

Codigo: 04-02-F0-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia 1]
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2'7 "1";5 :OT; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO

Adicién y Prorroga X
Adicion 4747-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato ; Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades de PROFESIONAL EN PSICOLOGIA en los difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL PROFESIONAL EN PSICOLOGIA MARIA ANDREA CASTANO SIERRA - 52425740

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.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 desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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

" 4 . VALOR CANTIDAD
larque con una segun (meses ,horas, -
corresponda tipo de contrato Uhl::?:c%?:;)' actividades a VALORTOTAL |Observaciones
) contratar )
TIEMPO DE EJEGUGION | MONTO TOTAL (valor no debe | mes X 1 s 28340080
registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4747-2019

/\\

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA [
\
ANGELA ORERO RODRIGUEZ GRI F’&\OL L NO TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTCRA GESTION DEL RIESGO

\
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Version: 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O E#g

Fecha de aprobacién:
PRORROGA g .a probaci 24/02/2017 g
Cédigo: | 04-02-FO-0005 :
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia 1]
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA o h:e: ::1: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion 4917-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga ' contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades de PROFESIONAL EN ENFERMERIA en los difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA JENNY NINO RENDON - 1032421442

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) __ EN:

HABIL!DADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervisiéon. No informar
oportunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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 segun (meses ,horas, i
corresponda tipo de contrato UNITARIO(mes, Ahidsdeta VALOR TOTAL |Observaciones
hora, actividad)
contratar )
TIEMPO DE EJEGUGION MONTO TOTAL (valor no debe MES X 1 s 2.634.908 |0
registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4917-2019

L

ANGELA FORERO RODRIGUEZ kﬁo&}\@m’

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTORA\JE GESTION DEL RIESGO

\

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE RERSONAL EN PLANTA |
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: Version: i
e bevrewiiade Sk REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O =
I 000l erada oo Seryisos de et 2
B surOccidene E5E PRORROGA Fe’crja deiaprobiacién: 24/02/2017 aicasmarcn
Cédigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
D =
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2': l\.:ezs :g:lc; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) [ No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicion 4839-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades de PROFESIONAL EN ENFERMERIA en los difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO |:| ASISTENCIAL X
PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA LEYDI VIVIANA ALFONSO CIFUENTES - 1014240861
NUMEROQ DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervisién. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individue y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por ne cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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

T § VALOR CANTIDAD
larque con una X segun (meses horas, .
corresponda tipo de contrato :P::;’A:clt%i;n;sj, actividades a VALORTOTAL |Observaciones
| contratar )
MONTO TOTAL (valor no debe MES X 1 ~ P [

TIEMPQO DE EJECUCION registiarss on Tapis)

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4839-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE RERSQNAL EN PLANTA / \

.. \

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ |
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA

LO: O TORRE

= |

l

P:ﬂOL@
DIRECTORA DE GESTIONDEY RIESGO
]
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" Version: 1 -
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O - 'EE‘
Fecha de aprobacion: 24/02/2017 Sdid,
PRORROGA ik wemoaaen
Cédigo: 04-02-FO-0005
’aien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia M i
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA = 1‘;5 Q;:‘; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicién 5338-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades de PROFESIONAL EN ENFERMERIA en los difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO I:l ASISTENCIAL X
PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA ANGIE YESENIA CASTRO ROMERQ - 1012407026
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucidn del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misidn, visién,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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
Margue con una X segun (meses .horas, .
corresponda tipo de contrato uNITARp(mES’ actividades a VALORTOTAL  (Observaciones
hora, actividad)
contratar )
MONTO TOTAL (valor no debe [pmES X 1 s 2,834,908 |0

TIEMPO DE EJECUCION

registrarse en lapiz) HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 5338-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA \
Vs \
ANGELAMARIA FORERO RODRIGUEZ \ INGRIDYPAOLA LOZANO TORR
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA QW_RE/OTé ADE GES DEL RIESGO
Nd




. Version: 1 e
W REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O =7 vgg:
. e o o Sevhon d St Fecha de aprobacion: 24/02/2017 D i
B curOccidente £5E PRORROGA — ey
|cadigo: 04-02-FO-0005
’auien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia f
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2'7 “’:‘;5 :0“1: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion 5318-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades de PROFESIONAL EN ENFERMERIA en los difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA CAROLINA ANTOLINEZ FIGUEROA - 1022389707

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) ___ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.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 desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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

M % < VALOR CANTIDAD
largue con una segun (meses horas, s
corresponda tipo de contrato t:g"\:cﬁ(i:::)' actividades a VALORTOTAL |Observaciones
! contratar )
TIEMPO DE EJEGUCION | MWONTO TOTAL (valor no debe |mes X 1 s 2834.908 |0
registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 5318-2019

7%
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE ﬁéﬂimen PLANTA / \

|
) \
\
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ GRID PROLA TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTIORA STION DEL RIESGO
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Version: 1
po— REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O — E$§
[ [ e Sorvicios om Saluct .
W e e PRORROGA Fe,dfa e BprReiD; 2408/ 2017 Aoty
Cddigo: 04-02-FO-0005
’ajien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia Mes Ano
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 27 = 2019 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) 1 No CONTRATO

Adicion y Prorroga X
Adicion 5463-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacidon presupuestal)

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

Descripcion del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades de PROFESIONAL EN PSICOLOGIA en los difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL PROFESIONAL EN PSICOLOGIA LINA LORENA PACHON SIERRA - 1030583408
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.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 desempefio de sus actividadesRiesge por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran |a intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por ne cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
accién, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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 segun (meses ,horas, i
corresponda tipo de contrato LNMARIC mes; actividades a VALORTOTAL [Obsafvaciones
hora, actividad) contratar |
MONTO TOTAL (valor no debe MES X 1 s 2.834.908 |0
TIEMPO DE EJECUCION registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 5463-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSQNAL EN PLANTA ] \

T

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA

ID PAGQLA L
DIRECTORA DE GEBT

NO/TQRRES

EL S
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- Version: 1 =
EEE o REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Fechade sprobasin: EE&
W e e PRORROGA - - . 2re 0] Aps
Cddigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia n
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2'7 “:e: 23"1: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicién 5350-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades de PROFESIONAL EN ENFERMERIA en los difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA DIANA MARCELA LAGOS CARDOSO - 52872876

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.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 actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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

i % 3 VALOR CANTIDAD
larque con una X segun (meses horas, .
corresponda tipo de contrato LNTARIO(mes, actividades a VALOR TOTAL |Observaciones
hora, actividad)
contratar )
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL (valor no debe |mes X 1 s 2834080
registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 5350-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE RERS@NAL EN PLANTA / 1

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ \LN-GRJD-E
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTOR

570




Versidn: 1
F— REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/C —
[ el — :
i cipiey PRORROGA Fe‘cr-\a de aprobacion: 24/02/2017
Codigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita {colocar carge y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia A
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2'7 "'::s 20':‘; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motive de la solicitud {Marque con una X) i No CONTRATO

Adicion y Prorroga X
Adicion 5973-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIOC REQUERIDO
(Previa verificacién presupuestal)

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

Descripcign del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades de PROFESIONAL EN NUTRICION en |os difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO I:] ASISTENCIAL X
PERFIL PROFESIONAL EN NUTRICION MARTHA PAMELA ZORRILLA RAMIREZ - 52843383

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENGIA: (En afos) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicic de la ejecucién del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al superviser su designacion.Riesgo relacionado al conocmignto, experiencia y destreza en el desempeiio de sus actividadesRiesge por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conducias que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y etica ante las actividades y los usuarios,
Riesge en la planeacién de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de
accicn, objetivos, metas e indicadores.Riesge de no cumnplimiento de los parametros de calidad establecidos por el superviscr 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 segun {meses horas, :
correspondz tipo de contrato l:gg":gf‘;":;) adividades a VALORTGTAL  |Observaciones
' contratar )
MONTQ TOTAL (valor no debe  [pMES X 1 $ 2.834.908 |0
TIEMPO DE EJECUCION registrarse en fapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 5973-2019

[} N
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE-PERGONAL EN PLANTA 7\

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA




Version: 1
R E———— REQUERIMIENTOC DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O "
[ T Fiefiote .
" Ry st PRORROGA Fe’cl?a de aprobacién: 24/02/2017
Codigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia ¢ sede:
O p
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2': “:ezs ;;: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motive de la solicitud (Margue con una X) No GONTRATO

Adicién y Prorroga X
Adicion £762-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION © NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
(Previa verificacion presupuestal)

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garantizar el Apoyc en el area de ESPACIO VIVIENDA en la Subred integrada de servicios de
salud Sur Cccidente ESE  En concerdancia con las obligacicnes y actividades pactadas.

Descripcidn del servicio solicitado

Se reguiere garantizar las actividades de PROFESIONAL EN PSICOLOGHA en los difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO |:| ASISTENCIAL X
PERFIL PROFESIQNAL EN PSICOLOGIA DAYANA KATERIN TORRALBA PEREZ - 10305835651
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios} __ EN:
HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibili¢ades sobrevinientes.Demora en el inicio de la jecucion del contrato.Errcres en la supervisién. No informar
oportunamente al supervisor su designacién. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
accion, obietivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

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

N X ] VALOR CANTIDAD
argue ¢on una X segun (meses horas, .
cormesponda tipo de contrate :E:A::ﬂ?:;j actividades a VALORTOTAL |Observaciones
| contratar )
MONTC TOTAL (valor no debe |[pmgs x 1 2824908 |0

TIEMPO DE EJECUCION registrarse en lapiz) $

HCRA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 5762-2019

GONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

ANGELA MARIA'FORERQ RODRIGUEZ CWEJE£O

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTd}RA L‘RE ESTION DEL RIESGO
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Wersidn: 1
DT v eesann REQUERIMIENTC DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Fecha de aprabacion:
Sur Decldenta ES.E PRCORROGA — P y 24/02/2017
Codigo: 04-02-FQ-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
i =
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA ;; N;ezs ;OT; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud {Marque con una X) ] No CONTRATO
Adicion y Protroga X
Adicién Formato documentos minimos para celebrar
4391-2019 :
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACIGN O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacidn presupuestal)

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

Descripeidn del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades de DIGITADOR(A} en lgs difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL DIGITADOR{A) KAROL ANDREA CHAPARRO MEJIA - 1024566785
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENGCIA: (En afios} __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibifidades sebrevinientes.Demara en el inicio de Ia ejecucion del contrato.Erroras en la supervisién. No informar
oportunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionade al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado ¢on las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y jos usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y poiiticas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiente de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

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

N < ] VALOR CANTIDAD
arque con una X segin (meses horas, N
¢orresponda tipo de contrato L;E::A;cgidm::)‘ actividades 2 VALORTOTAL |Observaciones
: contratar }
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL valor no debe | MES % 1 s 11378070
registrarse en lapiz)
HORA y
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrate inicial 4891-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA A
—
'
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ PAQLA WOZANO'TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTORWA DE GESTION DEL RIESGO

573




. Versidn: 1 —
PR REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O — ?Eg‘
I L e e or . )
N St e PRORROGA Fe—cl'.xa de aprabacion: 24/02/2017 _“m
: Codigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo v /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2I7 I\:ezs ;;c; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motive de 1a solicitud (Marque con una X} [ No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicion 45952019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato ; Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECES!DAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

La Direceien de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garantizar el Apayo en el area de ESPACIO VIVIENDA en 'a Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las cbligaciones y actividades pactadas.

Descripcion det servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades de DIGITADOR(A) en los difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO I:I ASISTENCIAL X
PERFIL DIGITADOR(A) PAULA ALEJANDRA MARQUEZ SIERRA - 1026581388

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afos} __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de |a ejecucion del contrate.Errores en la supervision. No informar
oportunamnente al supervisor su designacion.Rigsgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesge relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios,
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesge por no cumplimiente de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision planes de
actién, objetivos, metas ¢ indicadores.Riesgo de no cumplimiento de les pardmetros de calidad establecidos por el su pervisor para las actividades asignadas

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

VALOR CANTIDAD
Warque conuna X segun {meses horas, "
corresponda tipo de contrato UNITARIO{mes, achividades a VALOR TOTAL [Observaciones
hora, actividad)
contratar )
TIEMPO DE EJEGUCION | MONTO TOTAL (valor o debe  IMES X 1 s 1asr.807 |0
registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL. CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4895-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE/PERS EN PLANTA 7\
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ IN
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO




Versidn: 1
T st REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Fecha de aprabacion: 34/02/2017
Suur Bocicenty £.5.E. PRORROGA — . 4/02/
Cadigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (celocar cargo y /o perfil del supervisor} Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia fi
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2'7 ":‘;s ::;‘; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SAtuD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO

Adicion y Prorroga X
Adicion 4887-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

La Dirsccion de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva requiers garantizar el Apoyo en el area de ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Se requiere garantizar ias actividades de DIGITADOR{A] en los difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO |:| ASISTENCIAL X
PERFIL DIGITADOR(A) MARY ZULY CORTES BELTRAN - 1024516587

NUMERC DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENGIA: (En aiios) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeiio de sus actividadesRiesgo por no asistenciz a las
actividades programadas.Riesgo relacicnado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacidn de las actividades por realizar.Riesge per no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores. Rigsgo de no cumplimientc de los pardmetros de calidad establscidos 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

VALGR CANTIDAD
Marque conuna X segdn (meses ,horas. 2
correspenda tipo de contrato L;Z‘::"i&;":;‘ actividades a VALORTOTAL Observacianes
i contratar }
MONTO TOTAL (valor no debe MES X 1 r'y 41.137.807 |9
TIEMPO DE EJECUCION registrarse en lapiz)

HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4887-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

ANG MARIA FORERO RCDRIGUEZ
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTORY DE GESTION, DEL RIESGO
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- Version: 1
."‘" s REQUERIMIENTC DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Yfo Fecha de aprobacion:
"B soroccdemeiSE PRORROGA o P . 24/02/2087
Cédigo: 04-02-F0-0005
Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Sclicitud Dependencia o sede:
Dia fi
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2'7 “‘:9; :D':‘; DIRECCION DE GESTIGN DEL RIESGO EN
SALLUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X} [ No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicién 4342-2019 Formate documentos minimos para ¢elebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garantizar el Apoyc en el area de ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripeion del servicio solicitado

Se reguiere garantizar las actividades de DIGITADOR(A] en los difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVG |:‘ ASISTENCIAL X
PERFIL DIGITADOR(A} LIZETH PAQLA ARIZA CHAVEZ - 1151848537

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: {En afios) __ EMN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicic de la ejecucion del contrato,Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumpiimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misidn, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimignto de los parametros de calidad establecidos por €l supervisor para \as actividades asignadas

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

N X . VALOR CANTIDAD
larque con una segun {meses horas, i
coresponda tipo de contrato :N\TARIO(mes‘ actividades a VALORTOTAL |Observaciones
ara, actividad} contratar )
MONTO TOTAL (valor no debe  [pmES X 1 $ 1.137.807 |0

TIEMPQ DE EJECUGCION tegistrarse en apiz)

HORA

ACTIVIDAD

ACTIMIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4942-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

ANGELA MARIA FORERO RCDRIGUEZ
REFERENTE ESPACIQ VIVIENDA
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- Versidn: 1 ey
P R— REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O — e
I T e e e s Fecha de aprobacién: 24/02/2017 )
M surocidanmESE PRORROGA — Feretenicy
Cadigo: 04-02-FC-0005
Quien solicita (colocar cargo y io perfil del superviser) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Di -
REFERENTE ESPAGIO VIVIENDA 2': 1\.'1::5 ;’;‘; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Margue con una X) [ No CONTRATO
Adicidén y Prorroga X
Adicién 2920-2012 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcidn del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades de DIGITADOR(A) en tos diferarentes compgnentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL DIGITADOR(A) IVON JULIETH HERNANDEZ RODRIGUEZ - 1032468454

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENGIA: (En afos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION; Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucién de! contrato. Errores en la supervisién. No informar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado 2! conocmiento, experiencia y destreza en el desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y etica ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Rigsgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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

M x . VALOR CANTIDAD
arque con una X segun {mases ,horas, :
corresponda tipo de contrate ?.I:::A:,ﬁ:::j actividades a VALORTOTAL |Observaciones
3 contratar }
MGNTO TOTAL (valer no debe  [wEs X 1 5 1,137,807 | ¢

TIEMPO DE EJECUCION registrarse en lapiz}

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrate inicial 4920-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

ANGE A FORERQ RCDRIGUEZ OZANC TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTORWA DE GESTION DEL RIESGO
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- Versién: 1
s REQUERIMIENTO DE PRESTACION BE SERVICIOS PARA ADICION Y/o —
| e S .
Jamliarete PRORROGA Fe’ck?a de aprobacién: 24/02/2017
Cédigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y fo perfil del supervison) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
i =
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2': “:Zs :;‘; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALLD
Motive de la solicitud (Marque con una X) I No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion 4856-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato ; Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacidén presupuestal)

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garantizar el Apeyo en el area de ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripeion del servicio sclicitade

Se requiere garantizar |as actividades de DIGITADOR(A) en los difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVG D ASISTENCIAL X
PERFIL DIGITADOR(A) KAREN LORENA BERNAL - 1019005979

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afics) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de 1a ejecucion del contrato.Errores en la supervisidn. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesge relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefic de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas gue miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ants las actividades y los usuarios.
Riesge en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuantran misién, visién,planes de
accién, objetivos, metas & indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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

M VALOR CANTIDAD
larque con una X segiin {meses haras, .
corresponda tipe de contrato l;MTARIO(mes' sctividades a VALORTOTAL  |Observaciones
ora. actvidad) contratar }
TIEMPO DE EJECUCION MONTC TOTAL {valor no debe [mMES % 1 s 1.137.807 |€
registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrate inicial 4856-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSO) PLANTA 7\

ANGELA 1A FORERO RODRIGUEZ I ADLA ANO TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTOR}\ DE GESTION DEL RIESGO
\
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Versidn: 1
.
I REQUERIMIENTC DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O "
T 505000 e sarries i ot Fecha de aprobacidn:
K Sir Dectderas £5.£. PRORROGA e_c . probaci 24/02/2017
Cadigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
i —
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2': ":ezs :DT’S DIRECCION DE GESTION DEL RIESGC EN
SALUD
Motivo de la solicitud {Marque con una X) [ No GONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicién Formato documentos minimos para celebrar
4934-201% )
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDQ
{Previa verificacion presupuestal)

La Direccion de Gestion del Riesgo en (a2 dependencia Colectiva requiere garantizar el Apoyo en el area de ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur QOccidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcidn del servicio solicitado

Se requiere garantizar |as actividades de DIGITADOR(A) en los difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO |:| ASISTENCIAL X
PERFIL DIGITADOR(A) HEIDY TATIANA SALAS ARIZA - 1098218082

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En aiios) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervisién. No informar
aportunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionade al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas gue miran la intencionalidad del individue y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesge en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de nermas y politicas institucionales, entre Jas que se encuentran misidn, vision,planes de
aceién, objetives, metas ¢ indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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

" X _ VALOR CANTIDAD
larque con una segun {meses horas, .
corresponda tipo de contrato z’:::ﬁzlﬁiﬂ:; ctivdades s | VALORTOTAL |Observaciones
) contratar }
MONTO TOTAL (valer no dete  |mEeS 1.137.807 |0

TIEMPO DE EJECUGION registrarsa en lapiz) X 1 $ 80

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4934-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DEPERSONAL EN PLANTA

ANGELA A FORERO RODRIGUEZ OZANO TORRES
REFERENTE ESPACIC VIVIENDA DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO
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~ Version: 1
L ——— REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O —
[ [ Bt ap— Fecha de aprobacién:
Sur Gecldemie ES.E. PRORROGA — P ! 24/02/2017
Codigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita {colocar carge y /o perfil del suparvisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Di =
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2': ":;5 onT; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) No GONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicidén 4872-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIC REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garantizar el Apeyo en el area de ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de senicios de
salud Sur Occidente ESE  En cencordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Se requiere parantizar las actividades de PROFESIONAL EN ENFERMERIA en los difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA DAYANNA KATHERINE GARCIA COBA - 1022402253

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En aiios) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibiidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Erreres en la supervisién. No informar
oportunamente al supervisor su designacién, Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa v &tica ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacisn de jas actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misidn, visién,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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

M % sead VALOR CANTIDAD
arque conuna X segin {meses ,haras, ‘
comesponda tipo de contrate ﬂl::;',l::l“c;(irdn:;; actvidades a VALOR TOTAL |Observaciones
: contratar )
MONTO TOTAL (valor no debe MES M 1 P ryvvreyaly

TIEMPO DE EJEGUCION regisirarse en apiz)

HCORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4872-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSDNAL EN PLANTA

AN MARIA FORERO RODRIGUEZ
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTORA\DE GESTION DEL RIESGO
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, Vversion: 1 —
FE— REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O > e
|| it o— : ety
. PRORROGA Fe'crra de aprobacion: 24/02/2017 “’m;
Codigo: 04-02-FC-0005
Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del superviser) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Oi p"
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2'; ":e: :;"1‘; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Margue con una X) [ No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicion 49222019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIBO
(Previa verificacion presupuestal)

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

Descripeién del servicio solicitado

Se requiere parantizar las actividades de PROFESIONAL EN ENFERMERIA en los difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA STEFANI KATIUSCA FLOREZ TRUJILLA - 1032477228

NUMERQ DE PERSCONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: {En afics) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de fa ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeiio de sus actividadesRiesgo por ne asistencia alas
actividades programadas.Riesgo relacionade con las conductas que miran Ja intencicnalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misidn, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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 segun {meses horas, :
corresponda tipo de centrato ::::Afc::;(g::' actividades 2 VALOR TOTAL | Observaciones
: ) contratar }
MONTO TOTAL {valor no debe {MES % 2834 0
TIEMPO DE EJECUCION registrarse en lapiz) 3 5 .334.908
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4922-201%

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

ANGELA MARIAVYORERO RODRIGUEZ
REFERENTE ESPACIC VIVIENDA
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. Version: 1
i REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O o o 5
vy PRORROGA — P - 24/02/2017 ey
: Codigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar carge y ie perfil def supervisar) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
o —
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2’: “:e; :0"1‘; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X} | No CONTRATC
Adicion y Prorroga X
Adicion 42402019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garantizar el Apoyo en el area de ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con lgs obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades de PROFESIONAL EN ENFERMERIA en los difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA JAQUELINE ASTRID RODRIGUEZ VERA - 23430613

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIEMNCIA: (En afios) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sabrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en {a supervision. No infarmar
oportunamente al supervisor su designacioén.Riesge relacicnado al canocmiento, experiencia y destreza en el desempefo de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesge relacionado con las conductas que rmiran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y 10 usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesge por ne cumplimiento de normas y politicas institucionzies, entre las que se encuentran misién, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecides por el supervisar para las actividades asignadas

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

" X sen VALOR CANTIDAD
arque con una segun (meses horas, .
comesponda lips de contrato ::g?cﬁ(i:::)' actividades & VALORTOTAL  |Observaciones
' contratar }
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL (valor 1o debe | mEs X 1 s 28340080
registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrate inicial 4240-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERS@NAL EN PLANTA

ANGELA MARIA FORERQO RODRIGUEZ N® TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTORA DE GESTION RIESGO
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- Versidn: 1 conr
oo | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O [c oo D : e
Sur Decdwnie ES.E. PRORROGA L p . 24/02/2017 “‘“
: Codigo: ‘ 04-02-FO-0005
Quien solicita [colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Dz': "1925 ;)"1‘; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALLD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion 4272-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

La Direccicn de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garantizar el Apoyo en elarea de ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades paciadas.

Descripcion del servicio solicitado

Se reguiere garantizar las actividades de PROFESIONAL EN ENFERMERIA en los difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO |:| ASISTENCIAL X
PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA YURI ALEXANDRA CELIS CRUZ - 52761602

NUMERC DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: {En afios) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidages sobrevinientes.Demora en &l inicio de ia ejecucion del contratc.Errores en la supervision. Mo informar
opertunamente &l supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en ¢l desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades pregramadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no curnplimiento de normas y politicas institucionales, entre Jas que se encuentran mision, visidn,planes de
accion, objetivos, metas e indicaderes.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

N enfrega de scportes , registros de las actividades de acuerdo ¢on les procedimientos y requerimientos de la entidad

W X i VALOR CANTIDAD
Arqué Gon una segin {meses horas, :
corresponda tipe de contrato ::IEA:CI;‘.::E:;. actividades a VALOR TOTAL |Observaciones
. contratar )
MONTO TQTAL (valor no debe [pgs 2.834.008 |0

TIEMPO DE EJECUGION registrarse en lapiz} X 1 $

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las misrmas del contrato inicial 4272-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSENAL EN PLANTA

ANGELA MARIA FORERC RODRIGUEZ OZANO TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA STION DEL RIESGO
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- versién: 1 Pt
i oo ..+ REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION M v e
‘M surorcemeEsE PRORROGA — P - 24/02/2017 u?&?
- Codigo: 04-02-£0-0005
Quien solicita {celocar cargo y fo perfit del supervisor) Fecha de la Sclicitud Dependencia o sede:
& -
REFERENTE ESPAGIO VIVIENDA 2': “T’: ‘::1‘; DIRECCION DE GESTICN DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X} [ No CONTRATO

Adicién y Prorroga X
Adicidn 4819-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concerdancia con las obligacicnes y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades de PROEESIONAL EN ENFERMERIA en los difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVC D ASISTENCIAL X
PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA YORLENY BELTRAN CANGREJO - 1012338657

NUMERO DE PERSQNAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de fa ejecucién del contrato.Errores en la supervisién. No informar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conccmients, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacicnade con las conductas que miran la intencienalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y fos usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesge por no cumplimiento de narmas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visidn, planes de
accion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

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

N X ] VALOR CANTIDAD
arque con una X segun (meses horas, .
coresponda tipe de contrato ﬁ:g‘\:;?‘i?::‘ actividades & VALORTOTAL |Observaciones
! ! contratar )
TIEMPO DE EJECUGION | MONTO TOTAL (valar no debe  |mes X 1 s 28249080
registrarse en lapiz}
HORA
ACTIVIDAR

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4818-2019

N
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE BERSONAL EN PLANTA 7\
ANGELAM FORERQ RODRIGUEZ GRID LOZANO TORRES
REFERENTE ESPACIC VIVIENDA DIRECTPRA UE'GESTION DEL RIESGO
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- Versién: 1 —
Wi e | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O [ = "E.:E
j Sur Decidence EE. PRORRGGA — P . 24/02/2017 .:lm.;.;?
Codigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia i
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2'7 “:"25 ;’:‘; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO &N
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO
Adicidn y Prorroga X
Adicion Formato documentos minimos para ¢elebrar
4869-2019 .
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Oceidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitade

Se requiere garantizar las actividades de PROFESIONAL EN ENFERMER!A en los difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL PROFESICNAL EN ENFERMERIA IVON MARCELA HERNANDEZ PEREZ - 1022358311

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En anos) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucidn del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacienado con las conductas que miran la imencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y éfica ante las actividades y jos usuarios.
Riesgo &n la planeacidn de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visidn planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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 conuna X seqon [meses horas, .
corresponda tipo de contrato UNITARIO(mes, actividades a VALORTOTAL |Observaciones
hora, actividad)
contratar }
TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL {valor no debe |mES % 1 s 2.834.908 |0
registrarse en lapiz)

HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4869-2019

CONSTANGIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA

LOZANQ TORRES
ESTICN DEL RIESGO

DIRECTORA
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Versidn: 1 S
A, REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O — ik At
I T e seein i s : i,
o PRORROGA Fe‘c}?a de aprobacidn: 24/02/2017 ‘:‘m-
Codigo: 04-02-FO-0005
Quien solitita (colocar cargo y fo perfil del suparvisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia f
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2'7 "lezs :‘DT; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motive de la solicitud (Marque con una X} [ No CONTRATO
Adicion y Prorroga X )
Adicion 4780-2019 Formate documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de GChequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIQO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal}

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garantizar el Apoyo en el area de ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las cbligacionses y actividades pactadas.

Descripcidn del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades de PROFESIONAL EN ENFERMERIA en los difererentes companentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA CLAUDIA MILENA RAMIREZ ARIZA - 52999538

NUMERC DE PERSONAS REQUERIDAS; 1

EXPERIENGIA: (En afios) ___ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en e inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervisidn, No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conoemiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las eonductas gue miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y paliticas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién,planes de
accion, chjetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiente de los parametros de calidad establecidos par &l 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 {meses horas, :
corresponda tipo de contrato :N\TARIQ(mes_ actividades a VALORTOTAL |Observaciones
ora, actividad) contratar )
MONTO TOTAL (valor no debe  [mES x 1 $ 2.834.908 |0
TIEMPO DE EJECUCION registrarse en lapiz)

HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrate inicial 4780-2019

Ja
CONSTANGIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA, 7\
/
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ INGRID PADLALOFPANO TORRES
REFERENTE ESFALZIO VIVIENDA DIRECTORA\DE GESTION DEL RIESGO

N
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Versién: 1 ——
T REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/C Facha de aprobagion: 202 &
ity PRORROGA il o : 24/02/2017 pars
: Codige: : 04-02-FO-0005
Quien solicita {colocar carge y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
oi -
REFERENTE ESPAGIO VIVIENDA 2': “:e: 2Aon1: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud {Marque con una X) | No CONTRATQ
Adicién y Prorroga X
Adicién 4912-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garantizar el Apoyo en el area de ESPACIC VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia ¢on las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Se reguiere garantizar |as actividades de PROFESIONAL EN ENFERMERIA en los difererentes cornponentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMER'A CINDY MARCELA RAMIREZ ZAPATA - 1030842303

NUMER® DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENGIA: (En afios} __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibitidades sobrevinientes. Demcra en &l inicie de la ejecucién del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visidn,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiente de los parametros de calidad establecidos por ¢l supervisor para las actividades asignadas

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

VALOR CANTIDAD
Marque conuna X segin [{meses .horas, -
comespenda tips de contrato %ﬁ:?;::ﬂ:::ﬂ actividades 2 VALORTOTAL |Observaciones
. contratar )
MONTO TOTAL {valor no debe  [mes X 1 $ 2.834.505 |@
TIEMPO DE EJECUCION registrarse en lapiz)

HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4912-2019

CONSTANCIA DE NQ EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA \

ANG‘ELA MARIA FORERO RCDRIGUEZ INGR!C, PAQLA [O; G TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTOAA D STION DEL RIESGO
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Versidn: 1
PR REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICICN Y/O —
I 5 i o semion an st .
-amlilinalore PRORROGA Fe‘c?.\a de aprobacion: 24/02/2017
Cédige: 04-02-FO-0005
Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia Mes Ano
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA >7 Fry 2019 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motive de la solicitud {Margque con una X) No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicion 4853-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION Q NEGESIDAD 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio sclicitado

Se requiere garantizar las actividades de PROFESIONAL EN ENFERMERIA en los difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA JENIFFER YOMARA BERMUDEZ PACHECO - 1018444531
NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En angs) _ EN:
HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Erreres en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en ¢l desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar, Riesgo por no cumglimiento de normas y politicas institucienales, entre las que se encuentran misién, vision planes de
accibn, objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

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

VALOR CANTIDAD
Marque con una X segln {meses horas, :
corresponda tipo de contrato l;N'TARIO(meS‘ adtividades a VALOR TOTAL  [Observaciones
ora, aclividad)
contratar )
MONTO TOTAL (valor ne debe  [pMES X 1 $ 2 834,908 |0
TIEMPO DE EJEGUCION Fagistrarse on )
HCRA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas de! contrato inicial 4853-2019

CONSTANGIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA 7\
I
ANGELETIARIA FORERO RODRIGUEZ INGRID PAOLALOZANO TGRRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTORA DE-ESTION DEL RIESGO

588




- Versién: 1 e
-r E‘,’,’,"H:f,,;:'"”‘ REQUERMIENTC DE PRESTA::ZI\RIF:‘J;GS:R\IICIDS PARA ADICION Y/O Fecha ce aprobacion: 34/02/2017 ‘_m
_ Codigo: 04-02-FO-0005 m—
Quien solicita {colocar carga y /e perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia ¢ sede:
Dia Mes Afio
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 27 12 2019 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
Motivo de la solicitud (Marque ¢on una X} | No CONTRATO SALUD

Adicién y Prorroga X
Adicion 4822.2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garantizar el Apoyo en el area de ESPACIC VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

$e requiere garantizar las actividades de PROFESIONAL EN ENFERMERIA en los difererentes compenentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL PROFESICNAL EN ENFERMERIA DIANA MARCELA GUERRERO CARDONA - 1012387013
NUMERO DE PERSCONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios) EN;

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la gjecucion del contrate.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesge relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesge relacionado can las conductas que miran & intencionaiidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en a planeacion de las actividades por realizar,Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucicnales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de Ics parametros de calidad establecidos 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

" x . VALOR CANTIDAD
arque con una sequn {meses horas, ;
corresponda tipe de contrato tNITARp(.mES' actividades & VALORTOTAL - |Observacionas
ora, actividad) contratar )
MONTO TOTAL {valor no debe MES X bl - 2.834.908 |0

TIEMPQ DE EJECUCION registrarse en lapiz}

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4822-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA { N\

AMNGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ
" REFERENTE ESPACIC VIVIENDA DIRECTORI

LOZANO TORRES
ESTION DEL RIESGO




- Versidn: 1
L REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/o —
B 00 e s .
e PRORROGA FE'Ci‘.Ia de aprobacion: 24/02/2017
Codigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita {colocar cargo y fo perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Di i
REFERENTE ESPAGIC VIVIENDA 2‘: N:ezs :0"1'; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X} | No CONTRATO

Adicion y Prorroga X
Adicion 4893-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcidn del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades de PROFESIONAL EN ENFERMERIA en los difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVG D ASISTENCIAL X
PERFI- PROFESICNAL EN ENFERMERIA KAREN DAYANA RUGUE MELO - 1026276560

NMUMERCQ DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENGCIA: (En afios} __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errares en la supervisidn. No informar
opertunamente al supervisor su designacién.Riesge relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia alas
actividades programadas.Riesgo relacionade con las conductas que mitan 1a intencicnalidad del individus y su actitvidad valorativa y élica ante ias actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
aceibn, objetivos, metas e indicaderes.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

Nc entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientas y requerimientos de la entidad

" % X VALOR CANTIDAD
larque con una segun {meses horas. B
comesponda tipo de contrato :?gﬁgf.::; actividades a VALORTOTAL | Observaciones
' contratar )
- MONTC TOTAL (valor no debe  |[MES X 1 $ 2.834.908 |0
TIEMPO DE EJECUCION registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4893-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

ANGE RIA FOCRERO RODRIGUEZ NO TORRES
REFERENTE ESPACIQ VIVIENDA DIRECTORA DE BESTION DEL RIESGO

\




= Version: 1 P
.- I o sy REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 Fecha de aprobacian: EE
"M SuOcodente ESE. PRORROGA - P . 24/02/2017 “‘M
Cddigo: 04-02-FO-0005
CQuuien solicita (colocar cargo y fo perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia fi
REFERENTE ESPAGIO VIVIENDA 2'7 “':"25 :;‘1‘; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud {Marque con una X) No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion Formato documentos minimos para celebrar
4309-2019 .
Prorrega contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garantizar el Apoye en el area de ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades de PROFESIONAL EN ENFERMERIA en los difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO I:l ASISTENCIAL X
PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA JONATHAN ALEXANDER FLAUTERO CASTILLO - 80825828
NUMERO OE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afics) __ EN:
HABILIDADES:

RIESGOS DE LA GONTRATACION; Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicic de |a gjecucion del cantrato.Errores en la supervisian. No informar
oportunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conecmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesge relacicnado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacidn de las actividades por realizar.Riesge por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visidn,planes de
aceidn, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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

" X ] vALOR CANTIDAD
arque con una segun (meses horas. o
corresponda tipo de contrate ﬂ:g’“:;ﬂ?:; atwdsdesg | VALORTOTAL |ORservacionss
N contratar }
MONTO TOTAL, (valer no debe  [MES X 1 [ 2.834.908 |0

TIEMPO DE EJEGUCION regisicarse en iapiz) :

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

l.as mismas del contrato inicial 4809-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

ANGELA A FORERQ RODRIGUEZ IN Ol NO TORRES
REFERENTE ESPACIC VIVIENDA DIRECTO\?A E/GESTION DEL RIESGO

591




Version: t e
R PARA - Wl
I 5 st s REQUERIMIENTC DE PRESTACION DE SERVICIOS ADICION Y/O Fecha de aprobacion: 24/02/2017 EE;
P — PRORROGA — A ETAGE
Cadige: 04-02-FO-0005
Gluien solicita {colocar carge y fo perfil del superviser) Fecha de la Solicitud Dependencia ¢ sede:
Dia Mes Afio
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 27 12 2019 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque ¢on una X) | No GONTRATO

Adicion y Prorroga X
Adicién 4321-2019 Formato documentos 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 n la dependencia Colectiva requiere garantizar el Apoyo en el area de ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades de PROFESIONAL EN ENFERMERIA en los difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA LUISA FERNANDA YILLAMIL MORALES - 1030537331
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios) __ EN:
HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sebrevinientes.Demora en el inicic de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al suparvisor su designacién. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran |a intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios,
Riesge en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misidn, visidn,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores. Riesge de no cumplimiento de los parametros de calidad estabiecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerde con Tos procedimientos y requerimientos de la entidad

“ x . VALOR GANTIDAD
larque con una X segdn (meses horas, .
correspanda tipo de contrato ::{‘:A:c'g (:::n‘ todadesa | VALORTOTAL |Observaciones
! contratar )
TIEMPC DE EJECUCION | MONTO TOTAL (vaior no debe  [ngs X P s 2834008 |9
registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas dei contrato inicial 4321-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE-RERSENAL EN PLANTA 7\

LOZANQ TORRES
GESTION DEL RIESGO

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ \ ING
REFERENTE ESPACIC VIVIENDA




. Version: 1 P
N TA < RA ADICION Y, — 4
s | REQUERIMIENTO DE PRES CION DE SERVICIOS PAl NY/O | de aoronacion: ppy— o
Sur Ociduncs E.5.E. PRORROGA — rrey
Codigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del superviser) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Y -
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2': “’:ezs :;T; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud {Marque con una X) | No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicion 4916-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIQ VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades de PROFESIONAL EN INGENIERIA CATASTRAL en los difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVG D ASISTENCIAL X
PERFIL PROFESIONAL EN INGENIERIA CATASTRAL VANESSA ALEXANDRA MONTARNEZ MUNQZ - 1032383517
NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: {En anos) __ EN:
HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicic de la ejecucion del contrato.Erreres en la supervision. No infermar
oportunamente al supervisor su designacion. Riesge relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Rissgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individue y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimientc de normas y peliticas institucionales, entre las gue se encuentran misidn, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesge de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el superviser para las actividades asignadas

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

M « . VALOR CANTIDAD
largue con una segun (meses horas, H
corresponda tipo de contrato ?"::;A::ﬁ:i:; actividades a VALOR TOTAL | Observaciones
" contratar )
TIEMPO DE EJECUCION | MONTQ TOTAL (valer no debe  |mes X 1 s 25345080
registrarse en laplz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4916-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

ANGELA MARIAFORERO RODRIGUEZ \_H}LG D PAGLA LOZANO TORRES
REFERENTE ESPACIC VIVIENDA DIRECTQRA DE GESTION DEL RIESGO




. Version: 1 ——
i REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O — ng
[ [ it . ¥
B PRORROGA Fe‘cr.\a de aprobacion: 24/02/2017 “
Codigo: ; 04-02-FO-0005 J
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervison) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia fi
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2'7 ":e; :0':"; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motive de la solicitud (Marque con una X} | No CONTRATO

Adicion y Protroga X
Adicion 4868-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia ¢on ias obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades de PROFESIONAL EN INGENIERIA DE SISTEMAS en los difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL PROFESIONAL EN INGENIERIA DE SISTEMAS EDISON FERNANDO MATEUS VASQUEZ - 1022355140
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENGIA: {En afios) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucién del contrato, Errores en la supervisicn. No informar
oportunamente al supervisor su designacian. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesge relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad vaiorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en ja planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que s& encuentran misién, vision planes de
accidn, objetives, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de les parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

Ne entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

M % ) VALOR CANTIDAD
larque con una X segun {meses horas, )
corresponda tipo de contrato UNITARIO(mes, actividades 3 VALOR TOTAL |Observaciones
hora, actividad) cantratar }
TIEMPO DE EJECUCION MONTO :I.'OTAL (valor no debe |MES X 1 5 2.834.508 |0
registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4868-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCI&BE{'EIiSONAL EN PLANTA

ANGE FORERQ RODRIGUEZ
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA

594




- Versién: 1 Ry
B s et REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O — ;EE;
B L grasa e Lrvviusar de Sl 4 154,
. et e PRORROGA Fe‘cl'ja de aprobacion 24/02/2017 _;m o
Codigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita {colocar carge y /o perfit def supervisor) Fecha de la Solicitud De¢pendencia o sede;
oi =
REFERENTE ESPAGIO VIVIENDA 2': ":e: :0"1; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicién 4882-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTlﬁCACION © NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIC REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

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

Descripcion det servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades de PROFESIONAL EN PSICOLOGIA en los difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO |:| ASISTENCIAL X
PERFIL PROFESIONAL EN PSICOLCGIA INGRID YINETH BAUTISTA CANTOR - 1024468776

NUMER®Q DE PERSONAS REQUERIDAS: i

EXPERIENCIA: (En afios) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad e incompatibifidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion de! contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionade al conecmiento, experiencia y destreza en el desemnpefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
aclividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacidn de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiente de normas y politicas institucionales, entre las que se encueniran misién, visién,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetres de calidad establecides por ¢l 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 ¢on una X segun (meses _horas, P
corresponda tipe de contrato mgﬁt:c:‘;(i;"::)' acividsdesa | VALORTOTAL |Observaciones
' contratar )
MONTO TOTAL {valor no debe ImES % 1 % 2.834.908 |0
TIEMPO DE EJECUCICN registrarse en lapiz)

FIORA
ACTIVIDAD

ACTMVDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4882-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSOMAL EN PLANTA ;O\
:
)
/
ANGELA M RERQ RODRIGUEZ ID PAQLA/LOZANO TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTARA DE GESTION DEL RIESGO




.; T st REQUERIMIENTC DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 ::::I::‘e aprabacion: 24/021/2017 1&;
"M surgccidente E5E PRORROGA o
Codigo: 04-02-F0-0005 peem——-
Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia Mes Afio
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA o7 12 2019 CIRECCION DE GESTION DEL RIESGC EN
Motivo de la solicitud (Margue con una X) No CONTRATO SALUD
Adicion y Prorroga X
Adicién 4293-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacidon presupuestal)

La Direccion de Gestion del Riesge en la dependencia Colectiva requiere garantizar el Apoyo en el area de ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia ¢on las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Se reguiere garantizar las actividades de PRQFESIONAL ESPECIAL!IZADO - APOYO OPERATIVO A LA GESTION en los difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO I:l ASISTENCIAL X

PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO - APOYQO OPERATIVO A LA GESTION DIANA MARGELA VELANDIA BARRERA - 1012317243
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En anos} __ EN:
HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibiidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervisien. Mo informar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado ai conocmiente, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesge relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesge por no cumplimiente de narmas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misidn, vision planes de
accion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidas por &l supervisor para las actividades asignadas

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

" X . VALOR CANTIDAD
arque con una segun {meses horas, i
corresponda tipe de contrato L:::Tg:ﬁ::; actividades a VALORTOTAL |Obsarvaciones
. contratar }
MONTO TOTAL (valer no debe MES b4 4 £y 3.459,548 |0

TIEMPO DE EJECUGION registrarse en lapid)

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4293-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERGONAL EN PLANTA 7/ \

ORERQ RODRIGUEZ ID PADLA LOZANO TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTORA D STION DEL RIESGO

596 \.




Versidn: 1
. REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O —
[ [ ik Fecha de aprobacidn:
Pl PRORROGA cha de 2p 24/02/2017

Cadigo: 04-02-FO-0005

Quien solicita (coiocar carge y /o perfil del supervisar) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA E;'; “’:ezs :o:; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGC EN
SALUD
Motivo de la solicitud {(Margque con una X) No CONTRATO

Adicion y Prorroga X

Adicién 4306-2019 Formato documentos minimos para celebrar

Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

Reinicio

JUSTIFICACION © NECESIDAD DE LA PRESTAGICN DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

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

Descripcion del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades de PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN GERENCIA EN SALUD - LIDER GESTICON DEL RIESGO en los difererentes cormponentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO |:| ASISTENCIAL X

PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN GERENCIA EN SALUD - LIDER GESTION DEL RIESGO ADRIANA GINNETT MARINO
URREGO - 1019014847

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades scbrevinientes.Demora en el inicie de la gjecucion del contrato. Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeiio de sus actividadesRiesge 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 !as actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién planes de
accion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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

N x ] VALOR CANTIDAD
larque Con una segun {meses horas, :
corresponda tipo de contrate f:gA;ﬁ;":; actividades a VALORTOTAL |Observaciones
3 contratar }
MONTO TOTAL (valer no debe  [res X 1 s 4.062.194 [0

TIEMPQ DE EJECUCION regisirarss en tapi)

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4308-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA 7N\

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ OLA ANC TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTO I}E GESTION DEL RIESGOQ
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. Version: 1
e i REQUERIMIENTC DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/C —
[ [ el —m— .
‘B SurDeridence ESE. PRORROGA Fe‘cl'.ma de aprabacion: 24/02/2017
Cadiga: 04-02-FO-0005
Qluien solici{a {colocar cargo y fo perfll del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Di M n
REFERENTE ESPAGIO VIVIENDA 2'; 1';5 :u’;‘; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motive de la solicitud {Margque con una X) ] No CONTRATO

Adicién y Prorroga X
Adicion 43152018 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION © NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIC REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garantizar el Apoyo en el area de ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
satud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades de PROFESIONAL GEOGRAFO en los difererentes companentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO I:I ASISTENCIAL X
PERFIL PROFESIONAL GEOGRAFQ IDERLEY MADINA MEDINA - 94533356

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENGIA: (En afios) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucién del contrato.Errores en la supervision, No informar
aportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeno de sus actividadesRiesgo par no asistencia a las
actividades programadas.Riesge relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades v los usuarios.
Riesgo en la planeacidn de las actividades por reafizar.Riesgo por no cumplimiento de rnormas vy politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametres de calidad establecidos 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 segin (meses horas, .
correspenda tips de contrate L:‘I:::A:ﬂ:::]’ actividades 3 VALORTOTAL |Observacianes
. conlratar }
MONTO TOTAL (valor no debs MES X 1 s 2,534 008 |0
TIEMPO DE EJECUCION registrarss en 1apiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL GONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4815-2018

CONSTANCIA DE NC EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA / \

ANGELA CRERO RODRIGUEZ
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTORADE

598 \'
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Versién: 1 -
B 5 e scmarsn REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 Facha de aprobacion: & —‘ ;EEE
S PRORROGA - E ' D seamen
0digo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia i
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2'7 “':ezs :u":; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion Formato documentos minimos para celebrar
4344-2019 -
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades de PROFESIONAL GEQGRAFO en los difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO |:‘ ASISTENCIAL X
PERFIL PROFESIONAL GEOGRAFO JUAN MANUEL ARISTIZABAL - 1130801130

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervisién. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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 segun (meses horas, :
corresponda tipo de contrato i:rI:A:cR{i;;:' aclividades a VALOR TOTAL | Observaciones
! ! contratar )
TIEMPO DE EJECUCION MONTO TFOTAL (valor no debe |MmES X 4 s 2.834.908 |0
registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4344-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
-

ANGELA MARIA FORERQ RODRIGUEZ
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA

ZANO TORRES
STION DEL RIESGO

DIRECTORA RE
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Version: 1 e
Mmoo .. | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O ———— ———— };EQ;
‘B suroccisemeEsE PRORROGA i p 2 24/02/2017 .;l.:.;.;_
Codigo: 04-02-FO-0005 ‘
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisar) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia fi
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2'7 “:ezs ;0"13 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion 4265-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

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

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA ELIANA OROZCO BOHORQUEZ - 52302674

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucién del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefo de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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

M X ; VALOR CANTIDAD
larque con una X segun (meses horas, .
COI'I’eSpOHdE tipo de contrato UNITARIOMmea; actividades a VALOR TOTAL Obzarvaclones
hora, actividad) contratar )
MONTC TOTAL (valor no debe [mgs 489, 0

TIEMPO DE EJECUCION redlsirarse en piz) X 1 $ 1.489.528

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las mismas del contrato inicial 4265-2019
.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA \

ANGELAMARIA FORERO RODRIGUEZ A OZANO TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA D[RECTOR\?\ DE GESTION DEL RIESGO

500 \/




Versién: 1
- e REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/o = x
I 70 e servon e S : E E
e pettm— Fe’crfa de aprobacion: 24/02/2017 B A
Cédigo: 04-02-FO-0005 ‘
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia M An
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA — 1825 20':‘; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion 4319-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

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

AREA: ADMINISTRATIVO I:l ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA JAKI DANIELA SUAREZ ARIAS - 1026569963

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién,planes de
accidn, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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

i x . VALOR CANTIDAD
arque con una X segun (meses ,horas, -
corresponda tipo de contrato ";Nimmo(mas‘ actividades a VALORTOTAL |Observaciones
ora, actividad)
contratar }
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL valor no debe |Mes X 1 s 14895280
registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4319-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL,EN PLANTA / \
1

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ A LOZANO TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTORA DE GESTICN DEL RIESGO
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[T Versién: 1 P
E—— REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O = a
B e s s v ; 3
i PRORROGA Fe,cha Sekpraan 24/09/2017 e
Codigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia fi
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2'7 “:ezs ZAO':‘; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion 4260-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacidon presupuestal)

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

Descripcion del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades de TECNICO AUXILIAR EN ENFERM ERIA en los difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA NOHORA YASMIN RODRIGUEZ NOVOA - 52061257
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENGIA: (En afios) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempenio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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

_— CANTIDAD
Marque con una X segun (meses ,horas, =
corresponda tipo de contrato UNITARIO(mes. | ° o idades a VALOR TOTAL  |Observaciones
hara, actividad)
contratar )
TIEMPO DE EJECUCION | MWONTO TOTAL (valor no debe  |mes X 1 s 1.489.528 |0
registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4260-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA \ A

ANGELA ORERO RODRIGUEZ \N’GR’V AO ZANO TORRES

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTORA\DE GESTION DEL RIESGO
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. Version: 1 .
i e e | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O = oo :E.:Eg
B surOrcidsme £SE PRORROGA — P . 24/02/2017 ,;'
Codigo: 04-02-F0-0005 i
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor} Fecha de la Sclicitud Dependencia o sede:
Dia fi
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2'7 N.:e; ;;TI; DIRECCION DF GESTION DEL RIESGC EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X} [ No CONTRATO

Adicidn y Prorroga X
Adicidn 4254-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato ; Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDC
{Previa verificacion presupuestal}

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

Descripcion del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades de TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA en los difererentes companentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA LUZGARDA VELA CRUZ - 41056450

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: {(En afios) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de |a ejecucion del contrato Errores en la supervision. No informar
oportunamente al superviscr su designacién.Riesge relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeiio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas gue miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las aclividades por realizar,Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misidn, vision,planes de
accion, objetivos, metas ¢ indicadores.Rigsgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , Tegistros de las actividades de acuerdo con los precedimientos y requerimientos de la entidad

VALOR CANTIDAD
Marque con una X segun {meses. horzs, .
corresponda tipo de contrato UNITARIOmeS, actividades 3 VALOR TOTAL |Observacicnes
hora, actividad) contratar )

TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL {valor no dabe |mMES X 1 s 1.489.528|0
registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4254-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA ;O\

ANGELA MARIA FQRERQ RODRIGUEZ

J LOZANO TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECT

RA DE GESTION DEL RIESGO




Version: 1

REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0

o PRORROGA Fecha de aprabaclon: 24/02/2017
Cadigo: 04-02-FO-0005
inen solicita (colocar cargo ¥ /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Oi p
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2': "::s on:: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud {Marque con una X} | No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion 43242019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chegueo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION BE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacidn presupuestal)

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garantizar el Apoyo en ¢l area de ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con ia$ obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

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

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA MAIRA ALEJANDRA SUA PINZON - 1030609451

NUMERC DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompaiibilidades soprevinientes.Demora en el inicic de la ejecucion dei contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacidn.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRigsgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Rigsge por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision, planes de
accion, objetivos, metas ¢ indicadores, Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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

N N ] VALOR CANTIDAD
largue con una segun (meses horas, i
comesponda tipo de contrato l;::'“:gﬁ:‘:; adtividades a VALORTOTAL |Observaciones
| contratar }
TIEMFO DE EJECUCION MONTO TOTAL (valor no debe  |paES I3 1 $ 1.489.528 |0
registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrate inicial 4324-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

(/ N
4
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ \NGR PROLA L NO TCRRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA D! RA GESTION DEL RIESGO
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Versién: 1
R REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O —
N 0 o e e S :
| e o S PRORROGA Fe‘ct'.\a de aprobacion: 24/02/2017
Cadiga: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y fo perfil del superviser) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia fi
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA — “':"'25 ;)“1‘; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motive de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO
Adicidn y Prorroga X
Adicion 4316-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION © NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

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

Descripcion del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades de_ TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA en |os difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA LUIS ENRIQUE RODRIGUEZ GALINDO - 1024484708

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENGIA: (En afios) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demara en el inicio de !a ejecucion del contrate.Errores en |z supervisidn. No informar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesge relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por ne asistencia a las
actividades pregramadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesge per no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misicn, vision planes de
accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de sopertes , registres de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

VALOR CANTIDAD
Marque con una X segan {meses horas, :
corresponda ipo de contrate | UNTARIGImES. | e | VALORTOTAL [Observaciones
hora, actividad) contratar |
MONTO TOTAL (valor no debe [mgs X 1 s 1.489.528 |0
TIEMPC DE EJEGUCION registrarse en 1apiz}
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4315-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA /\
ANGELA RERQ RODRIGUEZ 1D RAOUAL NO TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA CIRECTCORA DE GESTION DEL RIESGO
Y
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Versién: 1 st
e REQUERIMIENTQ DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Focha de aprobacion: o {EE;,
Sur Occdemte E.5.2- PRORROGA - P . 24/02/2017 sucaplimon
Cédigo: 04-02-FO-0005 i
Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia Mes Afio
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 27 2 2019 DIRECCION DE GESTIQON DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud {Marque con una X} | No CONTRATO
Adicidn y Prorroga X
Adicion 43142019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato ; Lista de Chequeo Persona Natural
Reini¢io

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacidn presupuestal}

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garantizar &l Apoyo en el area de ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Cecidente ESE  En concordancia con las obligacienes y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades de TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA en los difererentes componentes de sajud

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA JENDY LIZETH DIAZ SOACHE - 1023942808
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios} EN:
HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supetvigion. No informar
oportunamente al superviser su designacion.Riesgo relacicnade al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programzadas.Riesge relacionado con las conductas que miran (a intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarnos.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar, Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de
accién, objetivos, metas & indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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

M x R VALOR CANTIDAD
arque con ura segln {meses horas, -
corresponda tipo de contrato ﬂ::?:c]ﬁ::\::' actividades a VALORTOTAL [Observaciones
i i contratar )
MONTO TOTAL (valor no debe  [pfFs e 1 $ 1.489.528 [0

TIEMPO DE EJEGUCION registrarss en lagiz)

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las misras del contrato inicial 4314-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSPYAL EN PLANTA

ANGELA MARIA FORERC RODRIGUEZ
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA
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. Versidn: 1 P
iy .| REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O [=ma o o e .;,EEP.
el PRORROGA azd B : 2047017 wencamn
Cédigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia fi
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA = “‘:e; :;‘1‘; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motive de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion Formato documentos minimos para celebrar
4292-2019 2
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Se requiere garantizar |as actividades de TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA en los difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA LEIDY LAURA ANGEL VARGAS - 1010180551

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afos) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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

X VALOR CANTIDAD
Marque con una segun {meses horas, 5
corresponda tipo de contrato NFTARIOImes; actividades a VALORTOTAL  |Observaciones
hora, actividad)
contratar )
TIEMPO DE EJEGUCION | MONTO TOTAL (valor no debe  |mes X 1 s 1.480.528|0
registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4292-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA o \

FORERO RODRIGUEZ R Pa0)A LOZANO TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO
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Versién: 1 e
e REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O [t :E’EJ
T o PRORROGA dbuiekid : 24/02/2007 sgammmn
Codigo: 04-02-FQ-0005
Quien solicita {colocar carge y /o perfil del supervisar) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia Afl
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA =7 h:ezs 201; DIRECCION DE GESTICN DEL RIESGO EN
SALUD
Motive de la solicitud [Marque con una X) | No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion 4325-2019 Formato documentos minimos para c¢elebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

La Direcsion de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garantizar el Apoyo en el area de ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las abligaciones y actividades pactadas.

Descripcion det servicio solicitade

Se reguiere garantizar las actividades de TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA en los difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA LADY MURILLO JIMENEZ - 1031121504

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En aflos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicic de la gjecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
aportunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individue y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiente de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
accién, objetivos, metas e indicadores. Riesge de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerde con los procedimientos y requerimientes de la entidad

N < ] VALOR CANTIDAD
larque con una X segun {meses horas, i
corresponda tipo de confrale :EEA:;&?::)' actividades a VALORTOTAL - |Observaciones
: contratar )
MONTO TOTAL (valor no debe [pags x 1 $ 1.489.528 [0

TIEMPO DE EJECUCION registrarse en lapiz)

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES !/ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrata inicial 4325-2019

CONSTANGIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONALJEN PLANTA 7\
T
|
- |
ANGELA MARIAFORERD RODRIGUEZ ACLALOZANO TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTCRAQE GESFION DEL RIESGO

608




o Versien: 1
e i ot REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/o —
L .
B s PRORROGA Fe’ct?a de aprobacion: 24/02/2017
Codigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y fo perfil del superviser) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia Mes Aiio
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 27 2 2019 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD

Motivo de la solicitud {Marque con una X) | No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicion Formate documentos minimes para celebrar

4332-2019 )

Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persena Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garantizar el Apoyo en el area e ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

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

AREA: ADMINISTRATIVO Ij ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA YULY PAOLA HERRERA RIVERA - 1033887304

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: {En afios) __ EN-

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en Ja supervisién. Ne infermar
oportunamente al supervisor su designacidn.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeiio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesge relacionado con las conductas gue miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en ia planeacion de las actividades por realizar.Riesgo per ne cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision, pianes de
accién, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supesvisor para las actividades asignadas

Ne enirega de soportes |, registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de |a entidad

" % . VALOR CANTIDAD
argue con una segun {meses horas, :
corresponda fipo de contrate ?-'::ZA;R 5;‘::)' actividacies a VALOR TOTAL |Observaciones
) contratar }
MONTO TOTAL (valor no debe |pES X 1 s 1.489.528 | ¢

TIEMPQ DE EJEGCUCION registrarse en lapiz) E

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES ! OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4332-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERS(JMAL EN PLANTA

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ LCZANC TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTGRA DE'GESTICN DEL RIESGO
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! Version: 1 1
B S e REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O [ = =™ }:Eg
[ PRORROGA il 2 : 24/02/3017 e
L Cédigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Di M fi
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2: 1225 2]"1‘; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion 4323-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

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

AREA: ADMINISTRATIVO I:] ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA AURA ALEJANDRA BELTRAN CASTRO - 1030590176
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afos) EN:
HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.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 desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de
accidn, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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

i N ] VALGR CANTIDAD
arque conuna X segun (meses horas, .
corresponda tipo de contrato ﬁ:am::ﬁ[\:ff actividades a VALOR TOTAL  |Observaciones
4 i contratar )
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL (valor no debe  |mES X 1 s 1489.5280
registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4323-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONALEN PLANTA
I

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA
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Versién: 1 | e
BT L s oo s REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Fooia de aprobacion: ;EE:
e PRORROGA = £ : Cait neasturen
Cédigo: | 04-02-F0-0005
Quien solicita (colocar carge y /o perfil del superviser) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia An
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 27 r\:(;-s ZBT; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) I No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion Formato documentos minimos para celebrar
4327-2019 i
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFIGACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

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

[]

AREA: ADMINISTRATIVO

ASISTENCIAL X

PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA YULY TATIANA MONDRAGON RODRIGUEZ - 1031153442

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS:

EXPERIENCIA: (En afios) __ EN:

HABILICADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefo de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las

actividades programadas.Riesgo re|

lacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitv

Riesgo en la planeacién de las actividades por reaiizar.Rie
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumpl

idad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
sgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de
limiento de los parametros de calidad establecidos 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

il x : VALOR CANTIDAD
arque con una segun (meses ,horas, .
corresponda tipe de contrato UHITARIOIme:, actividades a VALORTOTAL |Observaciones
hora, actividad)
cantratar )
TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL (valor no debe |MES X 1 s 1.489.528 |0
registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4327-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSQNAL EN PLANTA [

ANGELA MARIA'FORERO RODRIGUEZ
REFERENTE ESPACIC VIVIENDA

INGRID\PAQLA LOZANO TORRES
DIRECTORA DE®ESTION DEL RIESGO




Version: 7 rn
A s REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Eatha.de sprobacion: {EE:
"B SurOceidence ESE. PRORROGA — P : 24/02/2017 ae m.
Cédigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia’ n
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2' = “’1':5 20“1: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) [ No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicion 4316-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

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

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA LADY JANETH GOMEZ RUIZ - 1024505816

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucién del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo 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

i X . VALDR CANTIDAD
arque con una X segun (meses horas, :
corresponda tipo de contrato :’;‘gféﬂ::; actividades a VALOR TOTAL |Observaciones
: contratar )
TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL (valor no debe MES X 1 s 1.489.528 |0
registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4316-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA [ N

¥

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ IN PAOLA LOZAN® TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTORA D G/‘ESTION DEL RIESGO
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Versién: 1 —
.‘- T vsesan REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 Fecha de aprabacion: ‘ :
“H SurOccdmmeESE PRORROGA ‘C _a & Bprozacon 24/02/2017 n:
Cadigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y fo perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia i
REFERENTE ESPACGIO VIVIENDA 2'7 "1"’: :o":; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud {Marque con una X) No CONTRATO u
Adicién y Prorroga X
Adicion 4262.2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
({Previa verificacidn presupuestal)

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garantizar el Apoyo en el area de ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concerdancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

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

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNIGO AUXILIAR EN ENFERMERIA SANDRA PATRICIA PARRA YATE - 52171767

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision, No infarmar
oportunamente al supervisor su designacién. Riesgo relacionado al canocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesge por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionadeo con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios,
Riesgo en la planeacidn de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por e} supervisor para las actividades asignadas

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

" x . VALOR CANTIDAD
arque con una segun {meses horas, 3,
comresponda tipe de contrato ':NITAR‘.O(.mes’ actividades 2 VALORTOTAL |Qbservaciones
ora, actividad) sontratar )
MONTO TOTAL (valor no debe |nES X 1 E 1.489.528 |0

TIEMPO DE EJEGUCION rogistrarss on. 1apiz)

HCRA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4262-2019

N
CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA / N\
|
|
ANGELA ORERO RODRIGUEZ I X ZANC TORR
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA CIRECTORA DE BESTION DEL RIESGO

\
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Versidn: 1

REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O

I 000 e enmion e St

Fecha d raobacion:
S Dreldentn £ 5.5 PRORROGA il eap on 24/02/2017
Codigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita {colocar cargo v /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Di —
REFERENTE ESPAGIO VIVIENDA 2': "1'9; ;;‘; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X} [ No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicidén 4245-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIC VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Se requiere parantizar las actividades de TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA en los difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERILA ADRIANA MARIA CARABAL! - 34611481

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En aiios) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. Mo infermar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia a ias
actividades programadas Riesgo relacionade con las ¢enductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valerativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacidn de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas ingtitucionales, entre las que se encuentran mision, visién planes de
accién, objetivos, metas e indicadores.Riesge de no cumplimienta de los parametros de calidad establecidos por el supervisor parz las actividades asignadas

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

" % . VALOR CANTIDAD
larque con una X segan (meses horas, .
carresponda fipo de contrato ﬂz‘:;":;ﬁ::g actividades a VALORTOTAL |Observaciones
N contratar }
TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL (valor ne debe  [pES X 1 s 1.489.528 |0
registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4245-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA [ \

ANGELAMARIA FORERO RODRIGUEZ LOZANO TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTORA DE GESTICN DEL RIESGO
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7 Varsion: 1
.i s REQUERIMIENTC DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ¥/0 Facha de aprobacién:
A SurGeeldmntmES.E. PRORROGA al P! . 24/02/2017
L Cédigo: | 04-02-FQ-0005
Quien solicita (coloear cargo y /o perfil del superviser) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
o =
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2'; '\:Zs ZAOT; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) No CONTRATO
Adicidn y Prerroga X
Adicion 4322.2019 Formato documentos minimes para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NEGESIDAD 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 ESPACIO VIVIENDA en ia Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

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

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA ELIANA LORENA CORTES TORRES - 1030550470

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA GONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demara en el inicio de la ejecucién del contrato.Errores en [a supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionade al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia z las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su aclitvidad valorativa y ética ante 'as actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de \as actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de sopories , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de ia entidad

VALOR CANTIDAL
Marque con una X segun (mesas horas, i
coresponda tipe de contrato l:‘N]TAR‘O(.mes‘ actividades 2 VALORTGTAL {Obsarvaciones
ora, actividad)
contratar )
MONTO TOTAL (valor no debe  [mes X 4 5 1.489.528 |@

TIEMPO DE EJEGUCION registrarss en lapiz)

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4322-2018

CONSTANGIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA / Y
ANGELA MARIA FORERC RODRIGUSZ \—/INGFUD NO TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTORADE GESTION DEL RIESGO
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Versidn: 1
.— T e evsn REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Focha de aprobacion: 5
"W suroccdmu ESE PRORROGA — P . 24/02/201
Codigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colacar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia fi
REFERENTE ESPAGIO VIVIENDA 2'7 “‘:ezs onT; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motive de la solicitud {Marque ¢on una X) i No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicion 4253-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garantizar el Apoye en el area de ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones vy actividades pactadas.

Descripcidn del servicio solicitade

Se reguiere garantizar 1as actividades de TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA en los difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL

D X

PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA YUDY GONZALEZ RINCON - 40187948

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS:

EXPERIENCIA; {En afigs) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibitidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del cantrato.Errores en la supervisién. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesge relacionado a! conccmiento, experiencia y destreza en el desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacicnado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valcrativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misidn, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de ne cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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
argue Conuna X segin (meses ,horas, b :
corresponda tipo de contrate l:::?iﬁ?:; actividades a VALOR TOTAL  |Qbservaciones
i contratar )
TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL (valer no debe  |MES X 1 5 1.489.528 |0
regisirarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

AGTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4253-2018

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONA) EN PLANTA

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA

AGLA LOZANQ TORRES
DIRECTORA GESTION DEL RIESGO

6l6




p Versién: 1
+n ravia REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O = x
B i e s v s Fecha de aprobacion:
‘m e £5.6 PRORROGA e = lakd 28/04/20%7 ety
Codigo: 04-02-FO-0005 ]
Quien solicita (colocar carge y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia f
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2'7 “':e; :Or;‘; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) i No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion Formato documentos minimos para celebrar
4244-2019 .
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

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

Descripcion del servicio solicitado

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

AREA: ADMINISTRATIVO |:| ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA ELSY MORENO QUITORA - 28866360

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervisién. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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
Margue con una X segun (meses ,horas. e
; O aciones
corresponda tipo de contrato UNITARIG(mes, actividades a VALOR TOTAL |Observaci

hora, actividad) contratar )

MONTO TOTAL (valor no debe |pES X 1 1.489.528 |0
TIEMPO DE EJECUCION o - >

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4244-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA




- Version: 1 e
B e oot REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Fecha de aprobacion: :\EE}
"B seroccidemeEse PRORROGA e P d 24/02/2017 ‘;;.n
Caodigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia AR
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2'7 N:ezs 20’:{‘; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicion 43372019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

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

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA DIANA PATRICIA DIAZ BANQUETT - 1078580374

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demcra en el inicio de la ejecucién del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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
arque con una X segln (meses horas, ;
corresponda tipo de contrato ::!;A:cm:;s)‘ actividades a VALOR TOTAL [Observaciones
! contratar )
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL (valor no debe  |wes X 1 s 14895280
registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4337-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA [ \

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ ID PAQLA LJOZ TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTORA DEGESTION DEL RIESGO
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. Versién: 1
DN 5 v e e REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICICN Y/o Techa da aprobacion:
P PRORROGA el i : 24/02/2017
Cédigo: 04-02-FC-0005
’auien solicita {solocar carge y fo perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia M fi
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2'7 1325 ;)':‘; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD

Motivo de la solicitud (Marque ¢on una X) | No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicién Formato documentos minimos para celebrar

4309-2019 _

Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garantizar el Apcyo en el area de ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Oceidente ESE  En cencordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades de TECNICG AUXILIAR EN ENFERMERIA en los difererentes componentes de saiud

AREA: ADMINISTRATIVG I:l ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICC AUXILIAR EN ENFERMERLA CAMILA ANDREA QRTIZ SERENQ - 1022422548
NUMERGC DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios) __ EN:
HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucién del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relzcionado al conocmiento, experiencia y destreza en &l desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencicnalidad def individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucicnales, entre las que se encuentran mision, vision, planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesge de no curnplimiento de Jos parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

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

“ % ] VALOR CANTIDAD
largue con una X segun (meses horas, .
correspondz tpo de contrate | S TARHNES | aciyiades o VALOR TOTAL | Observaciones
ora, actividad) contratar )
TIEMPO DE EJECUCION MONTO :rOTAL {valor no debe MES % 1 s 1.489.528 |®
registrarse en lapiz}
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4309-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSQNAL EN PLANTA / 3
, \ \ N

/ \we\ \m&/\
AN MARiA FORERC RODRIGUEZ D PAGLA 152440 TORRES

|
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DWRECQ}RA DEZSESTION DEL RIESGO

\

61%




Version: 1 -
B e s e REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Fotha de aprabacion: ;Eg;
e PRORROGA — - : 20 gz
Codigo: 04-02-FO-0005 ]
Fuien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia M An
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2'7 1925 20"1‘; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) 1 No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicion Formato documentos minimos para celebrar
4299-2019 .
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

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

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA GERALDIN MONTIEL MARIN - 1013630183

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.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 desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesge relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
accién, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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
arque con una X segun (meses horas, :
corresponda tipo de contrato il:rlaTAal‘chl‘O‘i;n::, actividades a VALORTOTAL  (Observaciones
: ) contratar )
MONTO TOTAL (valor no debe |[pES X 1 $ 1.489.528 |0

TIEMPQO DE EJECUCION registrarse en lapiz)

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4299-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE RER3ONAL EN PLANTA [ \
b8
‘.
X
L \
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ INGRID PAOLALOZANO TORRE®
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DiRECToéA DE GESTION DEL RIESG
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’ Version: 1 s
iy i REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 ’EEE
T e o ek e 5ot : it
iy PRORROGA s 24/02/2017 meare
Cadigo: 04-02-F0O-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia AR
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA = N:e: 20"12 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion 4341-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

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

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA VIVIANA HIOS RIVERA - 1116913550

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.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 desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacidn de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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

y ~ v VALOR CANTIDAD
larque con una X segun (meses ,horas, "
T 1
corresponda tipo de contrato L;“::HA:E‘&:: :) actividades a VALORTOTAL |Observaciones
: contratar )
MONTO TOTAL (valor no debe |mgs X 1 $ 1.489.528 |0
TIEMPO DE EJECUCION registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4341-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA [ X

ANGELA MA ORERO RODRIGUEZ INGRID\PAC OZANO TORRES

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO
\
Y
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Versién: 1 =
; REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O — m
i Fecha de aprobacion: 24/02/2017 et
Sur Occidente ES.E. PRORROGA — e
Codigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia A
REFERENTE ESPAGIO VIVIENDA = “':"'25 :0';‘; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion Formato documentos minimos para celebrar
4270-2019 B
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

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

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA DAESY MARLEY SIMANCA MORALES - 52741255
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios) EN:
HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.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 desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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

VALGR CANTIDAD
Marque con una X segun (meses ,horas, =
corresponda tipe de contrato LRITARIO(mes, actividades a VALORTOTAL |Observaciones
hora, actividad)
contratar )
MONTO TOTAL (valor no debe |[pEs X 1 $ 1.489.528 |0

TIEMPO DE EJECUCION registrarse en lapiz)

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4270-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA ,/ \
ANG! ARIA FORERO RODRIGUEZ RID ES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIREC\]’ORA GESTION DEL RIESGO
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= Versidn: 1 o
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Fecha de aprobacion: Eﬁ;
H e omimeatatoE PRORROGA _ £ . 24 S agosemen
Cadigo: 04-02-FO-0005 ]
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia fi
REFERENTE ESPAGIO VIVIENDA = “’1925 ;}"1‘; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) [ No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicion 4938-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

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

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA YURY LIZZETHE ALVAREZ CARRILLO - 1121858816

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervisién. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefo de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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 segun (meses horas 5
: £ b:
corresponda tipo de contrato L‘J‘::A::\g‘(;::: actividades a VALORTOTAL  |Observaciones
) contratar )
TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL (valor ne debe |MES X 1 3 1.489.528 |0
registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4938-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA / \

ANGELAMARIA' FORERQ RODRIGUEZ LBZANO TORRES,
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECHORA GESTION DEL RIESGO




. Versian: 1 —
F - T e on s REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Fecha de aprobacion: i :
Sur Dccldanta ES.E. PRORROGA — P z 24/02/2017 '1‘52“
Codigo: ) 04-02-FO-0005
Cuien solicita {solocar carge y fo perfil del supenvisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Di =
REFERENTE ESPACIOC VIVIENDA 2‘: N:;s ;;; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X} | No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion 4263-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Profroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDC
(Previa verificacién presupuestal)

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garantizar el Apoye en el area de ESPACIO VIVIENDA en la Subred integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Se reguiere garantizar las actividades de TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA en los difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO I:I ASISTENCIAL X
PERFIL TEGNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA VICKY MYRELLA BERNAL PATINO - 52172707

NUMERQO DE PERSQONAS REQUERIDAS: i)

EXPERIENCIA: (En aftos) __ EN:

HABIL!DADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: !nhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la sjecucion del contrato.Erreres en la supervision. No informar
cportunamente al supervisor su designacion.Riesge relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo per no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran 12 intencianalidad del individuo y su actitvidad vaiorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision, planes de
accion, cbjetivos, metas e indicadores.Riesgo de na cumplimiento de los parametros de calidad establecides por el supervisor para las actividades asignadas

Mo entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidag

iy x . VALOR CANTIDAD
larque con una segun {meses horas, -
corresponda tipo de contrato ::‘g“:ﬁ(g:; ‘actividades a VALOR TOTAL |Observaciones
' contratar )
MONTOQ TOTAL {valor no debe |MES b4 1 $ 1.480.528 |0

TIEMPQ DE EJECUCION registrarse en 1opiz)

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4263-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

ANGELA MARIA FOCRERO RODRIGUEZ
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA
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Versién: 1 oy
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Fecha de aprobacan: %Eg}
B e PRORROGA i 4 . 24053017 Az
Cédigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia Mes Afo
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 27 12 2019 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion Formato documentos minimos para celebrar
4277-2019 :
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

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

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA DIANA MARCELA LATORRE LADINO - 52958097
NUMEROQ DE PERSONAS REQUERIDAS: 4
EXPERIENCIA: (En afios) __ EN:
HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucién del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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

i 5 i ViLER CANTIDAD
arque con una X segun {meses ,horas, .
corresponda tipo de contrato LNITARIO mes; actividades a VALOR TOTAL  |Observaciones
hora, actividad)
contratar )
!
TIEMPO DE EJECUGION | MONTO TOTAL (valor no debe  |MES X 1 s 14805280
registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4277-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA \

ERO RODRIGUEZ k PAQLA LO: O TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTORA DBGESTION DEL RIESGO
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Version: 1 =
mim e ... | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O T o EEJ
B suroccldents ESE PRORROGA — ; 4/02/2017 .&.:.::-
Cédigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia M A
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA o 125 2;1: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicién Formato documentos minimos para celebrar
4269-2019 ;
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

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

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECN!CO AUXILIAR EN ENFERMERIA LUZ FAYNORY BARRANTES HERNANDEZ - 52467950
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios) ___ EN:
HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
cportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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 segun (meses horas, :
corresponda tipe de contrato l’JlMTARIOEmEE" actividades a VALORTOTAL  |Observaciones
ora, actividad) contratar )
TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL (valor no debe |pMES X 1 $ 1.489.528 |0
registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4269-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA
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Versidn: 1
T _ REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Facha de aprobacion: x
T PRORROGA — B : el it
Cédigo: 04-02-FO-0005 "
[Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia M fi
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2'7 123 ::1: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) [ No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion 4287-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga . contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

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

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA ANGELA LORENA CALDERON ESCANDON - 65707717
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios) EN:
HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucidn del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeno 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 actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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

i . ) VALOR CANTIDAD
arque con una segun (meses horas, 3
corresponda tipo de contrato ﬁ::am:ﬁ;;? actividades a VALOR TOTAL  |Observaciones
: contratar )
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL (valer no cebe |mes X 1 s 1ameses|0
registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4287-2019

/\

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA | \
\
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ INGRID PASLA LOZANO TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO

\4

627 M




” y Version: 1 Eg
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O i i
BB 200 angrasa d ervicies e Salus . i
B wormemetiE PRORROGA Fe,cﬁa deapropadion; 24/02/20%7 e
Codigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Di ==
REFERENTE ESPAGIO VIVIENDA 2': ":e; :g;'; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) 1 No CONTRATO Ly

Adicién y Prorroga X
Adicion 4281-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligacicnes y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

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

AREA: ADMINISTRATIVO Ij ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA LEIDY VIVIANA GALVIS LOZANO - 53130989

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucién del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiente de nermas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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

i % . VALOR CANTIDAD
arque con una X segun {meses ,horas, .
corresponda tipo de contrato ::EA:;&:‘:;' actividades a VALOR TOTAL |Observaciones
i ) contratar )
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL (valor no debe  |mes X 1 s 14895280
registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4281-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

/]

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA
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Version: 1

B s e | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O (=~ ———~ =~ h
B suromdemefSE PRORROGA _ P i 24/02/2017 ';;':‘E“J
Codigo: 04-02-FO-0005 ‘
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia fi
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA — “:ezs :D':: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicion Formato documentos minimos para celebrar
4278-2019 .
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Se requiere garantizar |as actividades de TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA en los difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA VIVIANA MARCELA CORRALES ESTEBAN - 52958633
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios) __ EN:
HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
accién, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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
arque con una X segun (meses horas, £
corresponda tipo de contrato LRATARI mes, actividades a VALOR TOTAL |Observaciones
hora, actividad)
contratar )
TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL (valer !10 debe |mES X 1 s 1.489.528 |0
registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4278-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

\

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA
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B Version: 1
; REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O = x
[ [ Bwiss ;
B v o T SE PRORROGA Fe,m_a Uepbpanacian 2300 e0h) A
Cddigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia n
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2'7 “’:‘;s ::JT; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) j No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicién Formato documentos minimos para celebrar
4242-2019 =
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

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

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA DIANA AVILA LLOREDA - 26287663

NUMEROQ DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.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 desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visidn,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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

M % - VALOR CANTIDAD
arque con una segun (meses horas, ;
corresponda tipo de contrato :::;A:cﬁ(\dm:; didadesa VALOR TOTAL |Observaciones
' contratar )
MONTO TOTAL (valor no debe |mgs X 1 $ 1.489.528 |0

TIEMPO DE EJECUCION registrarse en lapiz)

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4242-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE RERSONALEN PLANTA \
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ ING
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTPRA DE B§STION DEL RIESGO




Versidn: 1 —
P ——— REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICICN Y/O — ¢
A 0 et i e e o ; 1
. eyt PRORROGA Fe'cr.wa de aprobacion: 24/02/2017 s
Cadigo: 04-02-FO-0005 ‘
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Di =
REFERENTE ESPAGIO VIVIENDA 2': “‘:‘;s 2;;‘; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGG EN
ALUD
Motivo de la solicitud (Margque con una X) ] No CONTRATO 5

Adicion y Prorroga X
Adicion 242732019 Fermato documentos minimoes para c¢elebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
(Previa verificacion presupuestal)

La Direccion de Gestion de! Riesgo en la dependencia Coiectiva requiere garantizar el Apoyo en el area de ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Se requlere garantizar las actividades de TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA en los difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA LIDA MILEIDY GOMEZ TRUJILLO - 52811380

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: {En afics) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucién del contrato. Errores en la supervision. Ne infermar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al concemiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado ¢on las conductas que miran la intencionalidad de! individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por ne cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
accién, objetivos, metas e indicadores, Riesgo de no cumplimientc de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

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

% VALOR CANTIDAD
Marque con una X segin {(meses .horas, .
corresponda tipe de contrato ﬁNITARIOE_mes. actividades a VALOR TOTAL  Gbservacionas
orz, aclividad)
contratar )
TIEMPO DE EJECUGION | MONTO TOTAL [valor no débe  |mes X 1 $ 1489528 0
registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4273-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DEFERGONAL EN PLANTA T\

ANGELA MARIA FORERQ RCDRIGUEZ NO TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO
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- Versién: 1 P
TR REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O — EBZ
R o e n Serviioy e St - ¥oH
R Lo ot PRORROGA Fe‘cl’ja de aprebacidn: 24/02/2017 ‘-m
Codigo: 04-02-FO-0005 ]
Quiien solicita [colocar cargo y o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Di =
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2'; “:ezs ;"1‘; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
- SAL
Motivo de I solicitud {Marque con una X} 1 No CONTRATO ub
Adicion y Prorroga X
Adicidn 49022019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacidn presupuestal)

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva reguiere garantizar el Apoyo en el area de ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades de TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA en los difererentes compgonentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO I:l ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICQ AUXILIAR EN ENFERMERIA JEIMMY PAOLA MANCILLA RAMOS - 1030579107

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS; 1

EXPERIENCIA: (En afios) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidadies sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucidn del contrato.Errores en la supervision. Na informar
cportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefc de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision, planes de
accién, objetives, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos per el supervisor para las actividades asignadas

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

VALOR CANTIDAD
Margue conuna X segun {meses horas, .
comesponda tipo de contrato LrJ‘NlTARIthES. actividades a VALOR TOTAL [|Observaciones
ora, actividad)
cantratar }
MONTO TOTAL (valor no debe  [paEs % 1 Py g
TIEMPO DE EJECUCION regisirarss en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4902-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

ANGELA MARIA FORERQC RODRIGUEZ
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA
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Version: 1 =t
.'—_. s REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O echa de aprobacion: :@:
‘B SurOcciaenretsi. PRORROGA — P . 24/02/2017 ‘2’5‘:‘
Codige: 04-02-FO-0005
Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Pependencia o sede:
Dia n
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2'7 “:E: :;:og DIRECCICN DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motive de la solicitud {Marque con una X} [ No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicion Formato documentos minimos para celebrar
4267-2019 N
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

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

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENGIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA MARY LUZ RODRIGUEZ RODRIGUEZ - 52457555

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En ahos) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demera en € inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
cportunamente al supervisor su designacién.Riesge relacicnado al conecmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividagesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionade con ias conductas que miran la intencionatidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y jos usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre tas que se encuentran misién, vision,planes de
accion, obietivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parémetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

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

i « i VALOR CANTIDAD
larqué con una segun {meses horas, i
corresponda 1ipo de contrato :::A:CR(‘::; adividades a VALORTOTAL  |Observaciones
' gontratar )
MONTQ TOTAL {valor no debe |pES x 1 $ 1.489,528 |0

TIEMPO DE EJECUGION gisrarse e lapiz

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4267-2012

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

ANG MARIAFORERO RCDRIGUEZ
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTCRA DEGESTION DEL RIESGO

\




Versidn: 1
. REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O —
I L i o e ekt Fecha de aprobacion: 24/02/2017
Sur Oecidunte E5.E. PRORROGA —
Codigo: (4-02-FO-0005
Quien solicita [colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia fi
REFERENTE ESPAGIO VIVIENDA 2'7 ":e: :nmt; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD

Motivo de la solicitud {(Marque con una X) | No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicién Formato documentos minimos para celebrar

4247-2019 .

Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDC
{Previa verificacién presupuestal)

La Direccion de Gesticn del Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garantizar ¢l Apoyc en el area de ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligacicnes y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades de TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA en los difgrerantes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO |:| ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA SANDRA MILENA MORALES SIERRA - 37723337

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: [nhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Dernora en e inicio de la ejecucion del contrate.Errores en la supenvision. No informar
oportunamente al supervisor su designacidn.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefic de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante jas actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar,Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision planes de
aceidn, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por e supervisor para las actividades asignadas

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

" M VALOR CANTIDAD
arque con una X segun (meses horas, i
cerresponda fipo de contrato ﬂ:z.&;ﬂ:::). sctividades 2 VALOR TOTAL |Observaciones
! contratar )
MONTO TOTAL (valor no debe  [pES X 1 $ 1.489.528 |9

TIEMPQ DE EJEGUCION registrarse en 1apiz)

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4247-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

ANGELA MARIA FORERQ RODRIGUEZ
REFERENTE ESPACIC VIVIENDA DIRECTORA GESTION DEL RIESGO
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Versién: 1
Dy s de s REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O — m
BT ol namgrata do servicios e S .
B o oee tar PRORROGA il il b e o
Codigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia An
REFERENTE ESPAGIO VIVIENDA 2'7 “':ezs 20’:’9 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO -
Adicion y Prorroga X
Adicion Formato documentos minimos para celebrar
4259-2019 .

Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garantizar el Apoye en el area de ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades de TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA en los difererentes compenentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA CILIA MARIA MATEUS SUAREZ - 51950811

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afos) _ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucidn del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempenio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionade con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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 conuna X segun (meses ,horas, :
corresponda tipo de contrato L;:g'“‘:cﬁdm:‘:)‘ actividades a VALOR TOTAL  |Observaciones
! contratar )
TIEMPO DE EJECUGION | MONTO TOTAL (valer no debe  |mes X 1 s 14895280
registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4259-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSQNAL EN PLANTA

ANG MARIA FORERO RODRIGUEZ
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA

636




. Version: 1
I i st s REQUERIMIENTC DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/o Fochs de aprobacion:
‘B turOcddenen £S5 PRORROGA — p ' 24/02/2017
Codigo: 04-02-FO-D005
(Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede:
Dia i
REFERENTE ESPAGIO VIVIENDA 2‘7 “:ezs :u':; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALLD
Motivo de la solicitud {(Marque con una X} | No CONTRATO
Adicién y Prorroga x
Adicién 4310-2019 Formato documentos minimoes para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

Lz Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garantizar el Apcyo en el area de ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitade

e requiere garantizar las actividades de TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA en 1os difererentes companentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA KAREN LIZETH PINZON FLOREZ - 1022963435

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afos) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades scbrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucién del contrate.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacidn.Riesgo relacionado al concemiento, experiencia y destreza en el desempeio de sus actividadesRiesgo por ne asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado ¢on las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valerativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesge en la planeacién de las actividades por realizar.Riesge por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misidn, visién planes de
accion, objetives, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

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

CANTIDAD
{meses horas,
actividades a

VALOR
UNITARIO{mes.
hora, actividad)

Marque con una X segun

cofresponda tipo de contrato VALOR TOTAL |Observaciones

contratar |
MONTO TOTAL {valor no debe [pES s 9.528 |0
TIEMPO DE EJECUCION regiswarse en lapiz) X 1 1.48!
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLAGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrate inicial 4310-2012

A
CONSTANCIA CE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA \
ANGELA MARIA FORERQ RODRIGUEZ INGRI PAg\g( o éES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTORA DE BESTION DEL RIESGO
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‘Versién: 1

E DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Faae
REQUERIMIENTO DE P! TA:RORR ;GARV C AD / Ee‘clTa e e ‘;‘
cédigo: 04-02-FO-0005 ]
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia M An
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2'7 1"25 20"1"9 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO

Adicion y Prorroga X
Adicioén 4285-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligacicnes y actividades pactadas.

Descripcidn del servicio solicitado

Se requiere garantizar |as actividades de TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA en los difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA LILIANA PATRICIA LOPEZ QUINTERO - 60375085

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) __ EN:

HABILIDAGES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demera en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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

y % ondi o CANTIDAD
arque conuna X segan (meses horas, :
corresponda tipo de contrato l:g:?;ﬁ:::)' actividades a VALORTOTAL |Observaciones
g contratar )
TIEMPO DE EJEGCUCION MONTO TOTAL (valor no debe MES X 1 $ 1.489.528 |0
registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4285-2019

A S
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE FERSQ EN PLANTA 7§ \
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ GRID I‘;&J\ LOZANQ TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DiRECTé\RA\QE GESTION DEL RIESGO

638 \.




Version: 1 oy
@ oo | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O oo igg}
E Sur Dccidente £.5.€ PRORROGA . P . 24/02/2017 n"&
Codigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia M i
REFERENTE ESPAGIO VIVIENDA 2'7 fzs :;T; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO

Adicion y Prorroga X
Adicion 42492019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

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

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA MARTHA CECILIA ALVAREZ CARRILLO - 39654303

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucién del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefo de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién,planes de
accién, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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

N CANTIDAD -
Marque con una X segun (meses horas, 3
corresponda tipo de contrato ﬁNITARIO{_mes. actividades a VALOR TOTAL |Observaciones
ora, actividad)
contratar )
TIEMPO DE EJECUGION | MONTC TOTAL (valor no debe  |MES X 1 s 1489.528 |0
registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4249-2019

P i
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSDNAL EN PLANTA

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ | D P AXOZANO TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA IRECTORA/DE GESTION DEL RIESGO
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. Versidn: 1 —_—
R . e REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICIGN Y/C — iEE;
I 007 et et e s . ¥l
e CRORROGA Fe‘cha de aprobaci¢n 24/02/2017 ‘;.,"‘.".!2‘
Codigo: . 04-02-FO-0005
Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia i
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2'7 N:';s ;0';‘; DIRECCICN DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X} | No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion 4334-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal}

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garantizar el Apayo en el area de ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia cen las obligacienes y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades de TECNICO AUXILIAR £N_ENFERMERIA en los difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENGIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA ELY JOHANA SAUCEDC SALINA - 1038800099

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! 1

EXPERIENCIA: (En afios) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
operunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo per no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individue y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la plansacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
accian, objetivos, metas e indicadares. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

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

M. - VALOR CANTIDAD
larque con una X segun {meses horas. :
corresponda tipo de conirato I;J'NHTARIQ(mes, actividades a VALORTOTAL |Observaciones
ora, actividad) contratar }
MONTO TOTAL (valor no debe {pES X 1 5 1.489.528 |0

TIEMPO DE EJECUCION registrarse en lapiz)

HORA

ACTIVIDAD

AGTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4334-2019

GCONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSOMALEN PLANTA [ \

ANGELA MARIA FORERC RODRIGUEZ
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECT!

ANO TORRES
GESTION DEL RIESGO
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Version: 1 e
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O — e
Fecha de aprobacion: 24/02/2017 S
PRORROGA = e
Cédigo: 04-02-FO-0005 -
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia M An
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2'7 fzs 20';‘; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicién 4251-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

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

AREA: ADMINISTRATIVO I:l ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA BLANCA FABIOLA GONZALEZ FLOREZ - 39659693

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.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 desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
accién, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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 conuna X segun (meses horas, .
: I : 4 Ob

corresponda tipo de contrato ::::A;S‘ig:; actividades a VALORTGTAL senmeiones

: contratar )
MONTO TOTAL (valor no debe [mEes X 1 s 1.489.528 |0
TIEMPO DE EJECUCION registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4251-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONALJEN PLANTA

N\

B NO TORRES
GESTION DEL RIESGO

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA
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[ Versién: 1 P
B eiia de REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O — pEEq
I (0t as sevvsion ow e Fecha de aprobacion: 24/02/2017 N
Sur Occldente £.5.E. PRORROGA £ wcniuron
Codigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia M A
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2'7 1"25 20"1‘; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) 1 No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicién 4338-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

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

AREA: ADMINISTRATIVO |:| ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA MARIA CRISTINA OROBIO SOLIS - 1087112047

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
opertunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién,planes de
accién, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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

i % . VALOR CANTIDAD
arque con una X segun (meses .horas, ;
corresponda tipo de contrato UPETARB e, actividades a VALGRTOTAL: |Ohiscrvdsiones
hora, actividad) contratar )
MONTO TOTAL (valor no debe [mes X 1 $ 1.489.528 (0

TIEMPO DE EJECUCION registrarse en lapiz)

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4338-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONRINEN PLANTA

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIREGTORA DE GESTION DEL RIESGO
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B Version: 1
B 0 e REQUERIMIENTC DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Fecha de aprobacien:
W oo, PRORROGA = P i 24/02/2017
Codigo: 04-02-FO-0005
Quiien solicita {colocar carga y fo perfil del supervisar) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia M fi
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA a7 1e25 ZAO:Z DIRECCION DE GESTION DEL RIESGC EN
SALUD

Motive de la solicitud (Margue ¢on una X) No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicién Formato documentos minimos para celebrar

4318-2019 N

Prorroga contrato : Lista de Chequec Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacidén presupuestal)

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garantizar el Apoyo en el area de ESPACIC VIVIENDA en la Subred integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Se requiere parantizar las actividades de TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA en los difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA PAULA ANDREA VARGAS CARRILLO - 1024551981

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrata.Errores en la supervisidn. No informar
oportunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeiio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran |a intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucicnales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de
accian, cbietivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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

CANTIDAD

? YALOR
Margque con una X segun {meses haras, =
corresponda tipe de  contrato L::::A:‘__E_(i;":;’ actividades a VALORTOTAL |Observaciones
3 contratar }
TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL (valor po debe  |MES ® 1 s 1.489.525 |0
registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4318-2019

A

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PﬁfRs\sgNAﬂﬂl PLANTA i y
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ INGRID P, DOZANG TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DlRECTd@A DE GESTION DEL RIESGQ
T
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. versién: 1 ez
= . L e REQUERIMIENTC DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Fecha de aorobagion: Eg;.
B s occiaemarst PRORROGA — P : 24/02/2017 ,;‘“
Codigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita {colocar cargo y fo perfil del supervisr) Fecha de la Solicitud Dependentia o sede:
Di fi
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2'; I\.:e;s ;"1'; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la sclicitud (Marque con una X) No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicion 4336-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION © NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacién presupuestal}

La Direction de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garantizar el Apoyo en el area de ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligacicnes y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

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

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA LUZ ADRIANA PARRADO CASTILLO - 1072496106

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afos) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.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 &l desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que mitan la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimients de normas y peliticas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de
accian, objetivos, metas e indicadores.Riesge de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asighadas

No entrega de sopories , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientas y requerimientos de la entidad

" X . VALOR CANTIDAD
larque con una segun (meses horas, i
corresponda fipo de contrato l::!?:;ﬂ::; actividades a VALOR TOTAL |Observaciones
: contratar )
MONTQ TOTAL {valor no debe MES xX 1 5 1.489.528 |0

TIEMPO DE EJECUCION regisirarsa en lapiz)

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4336-2019

GONSTANGIA DE NG EXISTENCIA DE PERJONAL EN PLANTA
ral

ANGH MARIA FORERQ RODRIGUEZ INGRIC PAOLA L OZANC TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTORA DE GESTICN DEL RIESGO
\




. Version: 1
I — REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O — m
R 5 s s Tacha daaprobacion:
B suroccideme st PRORROGA E,C .a Ll : 240z 201 e
Cédigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Di fi
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2': l\:ezs :OT'; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) \ No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicién Formato documentos minimos para celebrar
4268-2019 "
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIC VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades de TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA en |os difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO [I ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA YHEYMI ESPERANZA BALLEN PATINO - 52464878

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrate.Errores en la supervisién. No informar
oportunamente al supervisor su designacion,Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién, planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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 segun (meses ,horas, .
corresponda tipo de contrato | UNTARICIMES. | idades a VALOR TOTAL |Observaciones
hera, actividad) chraatr )
TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL (valor no debe |pMES X 1 s 1.489.528 |0
registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4268-2019

CONSTANCIA DE NC EXISTENCIA DE PEﬁqNAlg_ghLELANTA %
\¥Fr T
| \
\ ‘
ANG ARIA FORERO RODRIGUEZ ID\PAO OZANONORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECT!OR‘ DE/GESTION DEDRIESGO
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[ ] Versién: 1 z
BT Lo REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Fecha de aprobacion: \:»EE;
Gubwed intograda de Serv o de Salud r .
B surOccidenta ESE. PRORROGA —— 24 02000 -t
Cédigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Di M fi
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2': f: on:: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicién 4280-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

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

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA CARMEN ROSA CARDENAS PABON - 52982543
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios) __ EN:
HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrate.Errores en la supervisién. No informar
oportunamente al supervisor su designacidn.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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
Mai v £
rqueconuna X segun |\ rapinimes, | (MESES-MOTES | ya) oR TOTAL |Observaciones
corresponda tipo de contrato actividades a
hora, actividad)
contratar }
MONTO TOTAL (valor no debe [pMES X 1 $ 1.489.528 |0
TIEMPO DE EJECUCION registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4280-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ 3 A%OE&Z LOZANO TORRES
REFERENTE ESPACIC VIVIENDA DIRECTORA ESTION DEL RIESGO

%
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[ Version: 1 =
WO L REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O = :Eg
Saie gy do Servhies S0 St Fecha de aprobacion: 24/02/2017 Ndi,
B surOccidente ESE PRORROGA — ey
Cédigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia M An
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2' = 1925 20”1‘; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) '[ No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicién 4291-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NEGESIDAD 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

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

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA XIOMARA ANDREA SOACHE DIAZ - 1000791305

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En aiios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucién del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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

CANTIDAD
Marque conuna X segun VALOR (meses heras,

) UNITARIO{mes,
corresponda tipo de contrato | o idag)

pTS T E VALOR TOTAL |Observaciones

contratar )

TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL (valor ey debe |pMES X 1 s 1.489.528 |0
registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4291-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA / \

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ WNGRIP PAOLA'L O TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTORA 6LE/GESTION DEL RIESGO
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Versidn:

- 1
FEXE— REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O —
I i e o s :
s PRORROGA Fe’cl'.la de aprobacion: 24/02/2017
Codigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia fi
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2'7 “:e;' ;]"1‘; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGC EN
SALUD

Motive de la solicitud (Marque con una X) i No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicidén Formato documentos minimos para celebrar

4252-2019 -

Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION © NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal}

La Direccion de Gestion

de! Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garantizar el Apoyo en €l area de ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Cecidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades de TECN!CO AUXILIAR EN ENFERMERIA en los difererentes componentes de salud

AREA:

ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL X

[]

PERFIL

TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA SANDRA PAOLA ESPITIA MUNOZ - 39678644

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS:

EXPERIENCIA: {En afios}

EN:

HABILIDADES:

Riesgo en la planeacion de

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades
oportunamente al supervisor su designacion,Riesgo relaci
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo
No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientas y requerimientos de la entidad

sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion dei contrato.Emores en la supervision. No informar
onado al conocmiento, experiencia y destreza en e} desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las

las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucicnales, entre jas que se encuentran mision, vision,planes de
de no cumplimiento de ios parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

TIEMPQ DE EJECUCION

VALOR CANTIDAD
Margue con una X segun {meses haras, s
corfespanda tipo de contrate ::g’“f;g:::)' actividades a VALORTOTAL |Observaciones
! contratar )
MONTO TOTAL (valor no debe |mrs X 4 $ 1.489.528 | &
registrarse en lapiz;
g Fiz) HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4252-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

ANG M ORERO RODRIGUEZ | D S

o

LA LOZANG TOR
STION DEL RIE

REFERENTE ESPACIC VIVIENDA DIRECTORAD
v
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Version: 1 P
- i) s REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O P p—— 3 TEEE
e, PRORROGA - - : R0 e
Cédigo: 04-02-FO-0005
(Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia Mes Ano
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 27 2 2079 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) i No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicion Formato documentos minimos para celebrar
4297-2019 :
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

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

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA ADRIANA JOHANA RODRIGUEZ CLAVIJO - 1012402081
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afos) __ EN:
HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucién del contrato.Errores en la supervisién. No informar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar,Riesgo por ne cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de
accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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

CANTIDAD
. VALOR
Marque conuna X segun
9 X. seq UNITARIO(mes, | (meses horas.

corresponda tipo de contrato | ooy actividades a

VALOR TOTAL |Observaciones

contratar )
MONTO TOTAL (valor no debe |pMES X s 1.489.528 |0
TIEMPO DE EJECUCION registrarse en lapiz) 1 489
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4297-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA / | \
|
| {
!
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ INGRIIb PAOLA LOZANO TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO

|
649 -




! Version: 1 e
B REQUERIMIENTC DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Fechade SBrabacion *Eg}
sbred inwgraa de Seracios de Salud L Core
B surocideme ESE PRORROGA i P P4/0/E010 e
|Cedigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia f
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2'7 “:ezs :0"1‘; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicion 4305-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

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

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA LINA SORANYI CASTRO RONDEROS - 1018505381

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.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 desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y paliticas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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

. < ) VALGR CANTIDAD
arque con una segun (meses horas, :
corresponda tipo de contrato ?:::A::RE::; actividades a VALOR TOTAL |Observaciones
B cantratar )
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL (valer ho cebe  |mes X 1 s 1asass|0
registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4305-2019

/)

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE/RERSONAL EN PLANTA / |
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ D A LOZANO TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO

650




. Versién: 1 l
st S REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O 4 x
[ [ i i E 5
‘BB surOccidente ESE PRORROGA Fe'ct'tna deraprghaeion: 240202017 T
Codigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisar) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia M A
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2'7 1";3 :0"1‘; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
r Motivo de la solicitud (Marque con una X) No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion Formato documentos minimos para celebrar
4304-2019 L
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA e

n la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

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

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA SHARON DAYANNA ZAPATA MELGAR - 1018504031
NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afos) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucién del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de
accién, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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
Margue con una X segun (meses ,horas. .
b ¥ h rva
corresponda tipo de contrato tJ‘NlTAR\O(mes‘ actividades a VALORTOTAL |Observaciones
ora, actividad)
contratar )

MONTO TOTAL (valor no debe |MES 9.528 |0
TIEMPOQ DE EJECUCION registrarse en 1apiz) X 1 $ 1.48
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4304-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA f \

ANG MARIA FORERO RODRIGUEZ
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA

INGRID PACLA/LOZANO TORRES
DIRECTORA ESTION DEL RIESGO

651 \ J




Versidn: 1 pecae
S REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O  [omm o e ,EEE
" o PRORROGA b i ; 24/D2/e0t7 sgaamen
Cédigo: 04-02-FO-0005 i
Fuien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Y 2
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2'; “‘:ezs :;109 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) ] No CONTRATO
Adicioén y Prorroga X
Adicion 4294-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcidn del servicio solicitado

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

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA CLAUDIA MILENA QUIMBAYO YARA - 1012325572

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefo de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misidn, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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

” « ] _ CANTIDAD
arque con una segun (meses horas, .
corresponda tipo de contrato ';’:::ZA;'&::;)' s | VALORTOTAL, |Ohsarvaciones
) contratar )
MONTO TOTAL (valor no debe [mEes X 1 s 1.489.528 |0

TIEMPO DE EJECUCION registrarse en lapiz)

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4294-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSQNAL EN PLANTA / \

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA

OLA LOZANO TORRES
GESTION DEL RIESGO

R|D¥
DIRECTORA
652 \/




Versién: 1 -
[ REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O E&g

Fecha de aprobacion:
B suroccideneEsE PRORROGA 1_ . P ! 24/02/2017 wasplarc
‘Cod\gu: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia A
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2'7 “':ezs 20’;; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicion Formato documentos minimos para celebrar
4275-2019 :
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE En concordancia con las obligaciopes y actividades pactadas.

Descripcidn del servicio solicitado

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

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA LUZ ADRIANA CASAS RUBIO - 52826921

NUMEROQ DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

ZXPERIENCIA: (En afios) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervisidn. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiente de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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

M 4 VALOR CANTIDAD
larque con una segun (meses horas, i
corresponda tipo de contrato ﬂ?:?::ﬁﬁ?:; actividades a VALOR TOTAL |Observaciones
2 contratar )
TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL (valor no debe |MES X 1 s 1.489.528 |0
registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4275-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE_ PERS@NAL EN PLANTA

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA
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g Versidn: 1 e
i i e | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O [c————— ?EE}
W PRORROGA =i x : 24/02/2017 scpolnon
Codigo: } 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia A
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2'7 “’1[923 20"1‘; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicion = Formato documentos minimos para celebrar
4329-2019 -
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

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

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA JENCY XIOMARA GUTIERREZ ALVAREZ - 1032404760
NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios) __ EN:
HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.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 desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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 segun (meses horas, .
corresponda tipo de contrato 'f.'::?iﬂ:‘:; adivididesa VALOR TOTAL |Observaciones
) contratar )
MONTO TOTAL (valor no debe |mES X 1 7S T a89.528 |0
TIEMPO DE EJECUCION wotisirarse n Japis

HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4329-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

ANGELA MARIA FORERC RODRIGUEZ
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA

A
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Version: 1 —
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O P gg:;
s Lo
PRORROGA 2l p 24/02/2017 Bl
Codigo: 04-02-FO-0005
|CTuien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia i
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA = N:;s ;;: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicién Formato documentos minimos para celebrar
4339-2019 2
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concoerdancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

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

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA DAICY YOLADY OLAYA QUINONES - 1089513204

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afos) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervisién. No informar
oportunamente al supervisor su designacién. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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 conuna X segun (meses horas, "
corresponda tipo de contrato ﬂNlTARIOEmes, actividades a VALOR TOTAL . |Obsanvaciones
ora, actividad) contratar )
TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL (valor no debe |MES X 1 s 1.489.528 |0
registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4339-2019

N
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE BERS@NAL EN PLANTA I \

|

T \
.\

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ INGRID PAO o] RE
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIREC QE ESTION DEL RIESGO
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- Versién: 1 -
o . o REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Fecha de aprobacion: E\Egﬁ-
B St PRORROGA — : 28/02/2017 e
Cddigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia M n
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA = 1"25 ;or;: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion 4257-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Qccidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

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

AREA: ADMINISTRATIVO I:I ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA AMPARO VALDERRAMA CASTRO - 51576054

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En aiios) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervisién. No informar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de
accién, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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 segun (meses ,horas, :
corresponda tipo de contrato LRATARIO|mes, actividades a VALOR TOTAL |Observaciones
hora, actividad)
contratar )
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL (valor no debe  |mes X 1 s 1.480.528|0
registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4257-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA 7 \

|
L\
NARWAN
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ \l GRID \ O TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTORA E}E ESTION DEL RIESGO
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Version: 1 -
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O macha Ao Sorobacian m
T PRORROGA il i Z4/02/208] ot
Cédigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia i
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2'7 l\:ezs ::;: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD

Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicién Formato documentos minimos para celebrar

4320-2019 X

Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

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

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA MARIA BERNARDA CORTINEZ SALCEDO - 1026573036
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios) __ EN:
HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucién del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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

M % ] VALOR CANTIDAD
larque con una X segun (meses horas, :
corresponda tipo de contrato li:::A:cﬁdm:; actvidadesa | VALORTOTAL |Observaciones
' contratar }
TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL (valor no debe |pES X 1 s 1.489.528 |0
registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4320-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA i \
L —

ANGELA MARIA FORERC RODRIGUEZ INGRI P ﬁ OLA/LOZANO TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA CIRECTORA BE ESTION DEL RIESGO

657




i Versidn: 1 =
B L REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Eetha de abrabation: {EE}
B surorcienerse PRORROGA g P 2 24/02/2017 “mm
Codigo: 04-02-F0O-0005 ’
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisar) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia An
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2' = “:ezs 20"1‘; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SAL
Motivo de la solicitud (Marque con una X) No CONTRATO ub
Adicion y Prorroga X
Adicién 4326-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

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

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA DEISY PAOLA ALARCON NUNEZ - 1031142783

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefo de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y peliticas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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 segun (meses horas, i
corresponda tipo de contrato | UNTARIOIMES | giigades a VALORTOTAL |Observaciones
hora, actividad)
contratar )
MONTO TOTAL (valor no debe MES X 1 $ 1.489.528 (0
TIEMPO DE EJECUCION registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4326-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DERER§ EN PLANTA / \

;S :‘

\ \

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ INGRID PAQLALO, Q/TORRE
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTORA D ION DEL RIESGO
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Version: 1 "
T REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O = E*E
B 005 i e Sartcions e St .
e PRORROGA Fs_tcha de aprobacién: 24/02/2017 e
Cédigo: 04-02-FO-0005 ]
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Di =
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2': ":ezs 2‘;’:‘; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion 4286-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garantizar el Apcyo en el area de ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

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

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA ELGA NANETH ARENALES - 63395155

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En aios) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad. e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervisidn. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo per no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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 segin (meses horas, .
corresponda tipo de contrato UNITARP(.mES' actividades a VALORTOTAL  |Observaciones
hora, actividad)
contratar )
TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL (valor no debe [mes X 1 s 1.489.528 |0
registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4286-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA / ‘\

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ K I ID BAOLALO O TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Eﬁik‘,"T’\OR DE-GESTION DEL RIESGO
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s Version: 1 ==
T T REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Fecha de aprobacian: 2470 ?EE;;
"B suroccideneEsE PRORROGA — P A 4/02/2017 "ég'i‘;‘é"
Cédigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia i
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2'7 N:Zs :‘0"1‘; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) [ No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicién 4335-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

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

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA MONICA LILIANA VILLAMIL BENITEZ - 1049620993
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios) __ EN:
HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucién del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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

- N . VALOR CANTIDAD
largue con una segun (meses ,horas, N
corresponda tipo de contrato I';‘\NITAR‘.O(.MBS‘ actividades a VALORTOTAL |Observaciones
ora, actividad)
contratar )
MONTO TOTAL (valor no debe |pES X 1 s 1.489.528 |0

TIEMPO DE EJECUCION registrarse en lapiz)

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4335-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA /
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ G
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTIORA DE GESTION DEL RIESGO

660 I




Version: 1 ===
W REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Focha de aprobacion m
Subred ntwgrada de Servisiey de Sl o Q=
“El SurOceldenme ES.E PRORROGA i P 24/02/2017 aiep s
Codigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia M fi
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 7 1825 = :DT; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) 1 No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion 4266-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de

salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

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

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA ESPERANZA HERRERA CONTRERAS - 52314981
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) __

EN:

HABILIDADES:

oportunamente

RIESGOS DE LA CONTRATACION:

Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucién del contrato.Errores en la supervision, No informar

al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionade con las conductas que miran la intencionalidad del
Riesgo en la planeacion de las actividades por
accién, objetivos, metas e indicadores.Riesgo
No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

TIEMPO DE EJECUCION

VALOR CANTIDAD
Marque con una X segun (meses horas, .
corresponda tipo de contrato :E:ZAiﬁg:; actividades a VALORTOTAL |Observaciones
3 contratar )
MONTOQ TOTAL (valor no debe |MES X 1 s 1.489.528 |0
registrarse en lapiz &
g Pz} HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4266-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

[

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA

DIRECTORA DE

STION DEL RIESGO
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Version: 1 .
B e semsos s REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Fecha de sprobacion: ;EB}
B suroccidents ESE. PRORROGA = p : 24/02/2017 ".}..'1‘;"2"
Codigo: 04-02-FO-0005 i
Quien solicita (colocar carge y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia An
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2'7 “‘:‘;s 20"1: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) [ No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion 4246-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligacienes y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

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

AREA: ADMINISTRATIVO I:‘ ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA GLORIA MARINA ZABALA LIZCANO - 36552781

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. 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 desempefo de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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 segun (meses horas, :
corresponda tipo de contrato i:gﬁ;ﬂ;n::)' actividades a VALORTOTAL |Observaciones
% contratar )
TIEMPO DE EJECUGION | MONTO TOTAL (valor no debe  |mes X 1 s 1489.528 |0
registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4246-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ INGRID A
REFERENTE ESPACIC VIVIENDA DIRECTOR/




Versidn: 1 o
- E— REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O 45 m
[ ] e Fecha de aprobacion: 24/02/2017 e
Sur Occldente E.5.E. PRORROGA e s
Cédigo: 04-02-FO-0005 ‘
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia Mes Ao
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 27 PP 3575 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicion 4258-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 aresa de ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Se requiere garantizar |as actividades de TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA en los difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO I:I ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA NIDYA TRINIDAD MARTINEZ MENDEZ - 51740867

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.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 desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién,planes de
accidn, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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 segun (meses horas, :
corresponda tipo de contrato iN'TAR[.O(.’"ES' acividadesa | VALORTOTAL |Observaciones
ora, actividad)
contratar )
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL (valor no debe  mes X 1 s 14895280
registrarse en lapiz)

HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4258-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA i \

ANG MARIA FORERO RODRIGUEZ INGRt NO TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTORA ESTION DEL RIESGO

l
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Version: 1 oo
. - REQUERIMIEMTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/o A deasrobaciEn: - - EE;
‘B suroccidenteSE PRORROGA . P £ 4/02/201 H.m
Cadigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar carge y /o perfil del superviser) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Di =
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 21_: r\:ezs ;’:‘; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) [ No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion 4317-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades de TECNICO EN SISTEMAS en los difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO EN SISTEMAS JEISSON CURREA JIMENEZ - 1024522905

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENGIA: (En afios) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervisién. No informar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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

o CANTIDAD
Marque conuna X segun (meses ,horas, .
corresponda tipo de contrato L’:NWAR'O(M“' actividades a VALOR TOTAL  |Observaciones
ora, actividad)
contratar )
TIEMPO DE EJECUGION | MONTO TOTAL (valor o debe  |mes X 1 s 1.489.528 |0
registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4317-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAJL EN PLANTA \

Y
ANGELA MARIA FORERC RODRIGUEZ GRID P 0. O TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTORA AE GESTION DEL RIESGO




Version: 1 -
Hi it e | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O [~ g‘g
B suroccioene s PRORROGA i P 2 24/02/2017 u!“
|codigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia i
REFERENTE ESPACGIO VIVIENDA 2'7 “:e; ::)“1‘; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) 1 No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicion 4907-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades de TECNICO EN SISTEMAS en los difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICQ EN SISTEMAS GINNA FERNANDA LINARES BELTRAN - 1030616417

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) ___ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. 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 desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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

CANTIDAD
(meses hoeras,
actividades a

VALOR
UNITARIO({mes,
hora, actividad)

Marque con una X segun

corresponda tipo de contrato VALOR TOTAL |Observaciones

contratar )
TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL (valor ne debe |MES X 1 5 1.489.528 |0
registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4907-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ INGRI
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA IRECTQ
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Version: 3 e
= REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O e 95233
o Swrvicion de Satusd 2 Qo
‘B surOccidemetse PRORROGA — E 24022017 s
Codigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia Mes Ao
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA T, s T DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
ALUD
Motivo de la sclicitud (Marque con una X) | No CONTRATO SALU
Adicion y Prorroga X
Adicion Formato documentos minimos para celebrar
4804-2019 5
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades de TECNICO EN SISTEMAS en los difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO EN SISTEMAS HAROLD ANGEL ANDRADE VARGAS - 80148564

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.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 desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de narmas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo 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

CANTIDAD
- VALOR
Margque con un: n
q a X segl UNITARIG(mes, (meses ,horas,

corresponda tipo de contrato hora, actividad) actividades a
contratar )

VALOR TOTAL |Observaciones

TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL {valor no debe [|pMES X 1 s 1.489.528 |0
registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4804-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA / T ¥
ANGEL ERO RODRIGUEZ INGRID\PAOLWLOZANO TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTORA PE GESTION DEL RIESGO
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~ Version: 1 s
.L'i e REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Fecha d bacion: ¢
e PRORROGA e a de aprobacion: 24/02/2017 ‘;l‘
Cédigo: 04-02-FO-0005 i
Quien solicita (colocar cargo y fo perfil del superviser) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia n
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2'7 “':25 :ﬂ:‘; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
5
Motivo de la solicitud {Marque con una X) i No CONTRATO ALUD

Adicion y Prorroga X
Adicion 4792-2019 Formate documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ! area de ESPACIO VIVIENDA en iz Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia ¢on las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcidon del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades de TECNICO EN SISTEMIAS en los difererentes compongntes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO EN SISTEMAS EDGAR ALFONSO ARANDA ROMERO - 79128759

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENGIA: {En afios) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: !nhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de \a ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al superviser su designacion,Riesge relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionafidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios,
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiente de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de les parametros de calidad establecidos 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
arque con una X segadn (meses .horas, g
correspenda tipo de contrato L:\E::Az&?::)‘ actividades a VALORTOTAL |Observaciones
: contratar )
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL (valor no debe mes X 1 s t4ses2s|0
registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4792-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE FERGONAL EN PLANTA 7 Y

ANGELA MARIA FORERC RODRIGUEZ INGRID RAC
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTORA DE

LOZANO TORRES
STION DEL RIESGO
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Version: 1
F-F S o, | REQUERIMIENTODE PRESTA:;?): o SR PARA ADICION /0 -t e AE@M
Cédigo: 04-02-FO-0005 r—ee
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia Mes Ano
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 27 15 2019 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO SALUR

Adicion y Prorroga X
Adicion 4791-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Se requiere garantizar |as actividades de TECNICO EN SISTEMAS en los difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO EN SISTEMAS GUSTAVO ORLANDC MARINO BRIJALDO - 79043779

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En anos) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesge relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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

- " ] GER CANTIDAD
arque con una X segln (meses horas, i
corresponda tipo de contrato ::‘:A::Ig‘?::)' actividades a VALOR TOTAL |Observaciones
! contratar )
TIEMPO DE EJEGUCION | MONTO TOTAL lvalor o debe  |MES X 1 s 1.4se.528|0
registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4791-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA / \
J

/

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ RES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTCS‘R DE GESTION DEL RIESGO
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, Version: 1 -
3 s REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O 7 m
[ - Jos i R
LRt PRORROGA Fe-cl'.la de aprobacion: 24/02/2017 B
Cédigo: 04-02-FO-0005 a
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia Mes Afo
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 27 12 2019 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicion Formato documentos minimos para celebrar
5340-2019 =
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades de DIGITADOR(A) en los difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO I:] ASISTENCIAL X
PERFIL DIGITADOR(A) KENETH SANTIAGO MORATO TRUJILLO - 1014304070
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios) __ EN:
HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucidn del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesge relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misidn, vision,planes de
accidn, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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

M % . VALOR CANTIDAD
larque con una segun (meses horas, Z
corresponda tipo de contrato L;N‘TAR‘O(I‘"&S‘ o dades s VALOR TOTAL |Observaciones
ora, actividad)
contratar )
TIEMPO DE EJECUGION | MONTO TOTAL (valor no debe s X 1 s 11378070
registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 5340-2019

!

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE P?RSQNI}Q EN PLANTA / \
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ K‘W I 0] OZANO TRRRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTORA| DE GESTION DEL RIESGO

l \/

v
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Versidn: 1 B
S e nmerss | REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 - ——— K
s PRORROGA adesn . 21/02/2017 Agammen
i Cadigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita {colocar carge y jo perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
i —
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2': “’1"’25 ;“1‘; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud {Margue con una X) | No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicién Formato documentos minimos para celebrar
5317-2019 N
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 €l area de ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

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

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA CINDY MAYERLY GONZALEZ PINEDA - 1018082675

NUMEROQ DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucidn del contrato.Errares en la supervision. No informar
opartunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperic de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencienalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacidn d¢ las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
accidn, uhjetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

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

N . ] vALGR CANTIDAD
arque con una segun {meses horas, ;

comesponda tipo de centrato ::::’T;noji;”::' actvidades a | YALORTOTAL  [Qbservaciones

) ) contratar )
MONTO TOTAL {valor no debe [pEs 1 $ 1.489.528 [@

TIEMPO DE EJEGUCION registrars on lapiz) X

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 5317-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
=

ANGELA MARIA FORERQ RODRIGUEZ
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA
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) Version: 1
.5& g REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Focha de aprobacian:
W ow Oceden ESE PRORROGA - P : 24/02/2017
|Cédigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o parfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
DI =
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2‘; l\:ezs ::]T; DIRECCION DE GEST!ON DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X} [ No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicion 5502-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Protrroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacidon presupuestal)

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva requigre garantizar el Apoyo en el area de ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Qccidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Se requiere garantizar |as actividades de TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA en los difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA EDNA ROCIO ABRIL GARCIA - 1073688422

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En anos) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA GONTRATACION: Inhabilidad e incompatibiiidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucién del contrato.Errores en la supervisién, No informar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado ai conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intercionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacidn de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
accidn, objetivos, metas e indicadores. Riesge de no cumplimiente de los parametros de calidad establecidos 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

" x i VALOR CANTIDAD
arque con una segun (meses haras, -
comresponda tipo de contrata ﬁz‘::’f{cﬁz‘::)‘ actividades 3 VALORTOTAL  |Observaciones
i contratar )
MONTO TOTAL (valor no debe |MES X 1 s 1.489.528 |0

TIEMPC DE EJECUCION registrarse en lapiz)

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES ! OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 5502-2015

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA / \
ANGELA MARIA ERO ROCRIGUEZ INGRI
REFERENTE ESPAGIOQ VIVIENDA DIRECT:




Version: 1
. REQUERIMIENTO DE PRESTACHON DE SERVICHOS PARA ADICION Y/O Fecha de aprobacion:
"B surocodemeEse PRORROGA — P ! 24/02/2017
Cédigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
i =
REFERENTE ESPAGIO VIVIENDA 2': "1"’25 ;"1‘; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motive de la solicitud (Marque con una X} | N¢ CONTRATOQ
Adicion y Prorroga X
Adicién 5505-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacidon presupuestal)

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

Descripcion del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades de DIGITADOR(A} en los difererentes companentes de salud

AREA; ADMINISTRATIVO |:| ASISTENGIAL X
PERFIL DIGITADCR(A) MARIA CAMILA BUSTOS FLORIDG - 1000086217

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades. sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionade al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeno de sus actividadesRiesge per no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesge en la planeacién de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y peliticas institucionales, entre las que se encuentran mision, visien,planes de
aceion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

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

VALOR CANTIDAD
Marque con una X segin {meses ,horas, N
" UNITARIG{mes, i ' VALOR TOTAL |Observaciones

correspenda tipo de contrato hora, actividad) atét::;:l:dr;s}a

TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL ivalor no debe  |MEs X 1 $  1.137.807)0
registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrate inicial 5505-201¢

CONSTANC!IA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

ANG MARIA FORERO RODRIGUEZ INGR
REFERENTE ESPACIC VIVIENDA DIRECTY

L
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_ Versidn: 1
B s s REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O —
I T e serviien b -
e e PRORROGA Fe'cr.ua de aprobacidn: 24/02/2017
Codigo: 04-02-F0-0005
Quien solicita (colocar cargo v /o perfil del supervisor} Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia Mes Afto
REFERENTE ESPACIOQ VIVIENDA o7 12 2019 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud {Marque ¢on una X) No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicion Formato decumentos minimes para celebrar
5407-2019 .
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacién presupuestal)

La Direccion de Gestion del Riesge en |a dependencia Colectiva reguiere garantizar el Apoyo en el area de ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las ebligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Se reguiere garantizar las actividades de TECMICO AUXILIAR EN ENFERMERIA en los difererentes companentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO |:| ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICC AUXILIAR EN ENFERMERIA INGRID CATERINE CASTIBLANCO ORTLZ - 1033797378
NUMERC DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: {En afios) __ EN:
HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACICON: Inhabilidad e incempatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucién del contrato.Errores en la supervisidn. No informar
oportunamente al supervisor su designacidn.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas gque miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar, Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misidn, vision,planes de
accitn, objetives, metas e indicaderes.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos per el supervisor para las actividades asignadas

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

M X . VALOR CANTIDAD
arque con una segun {meses horas, i
corresponda tipe de contrato ":‘NITAR;G(:‘::‘ actividades a VALORTOTAL |Observaciones
ora, actividad) contratar }
MONTO TOTAL (valor no debe |pEs 459, 1]

TIEMPO DE EJECUCION registrarse en lapiz) X 1 $ 1.489.528

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OGBLIGACICNES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 5407-2019
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA / \

/
NO TORRES

DE GESTION DEL RIESGO

ANGELA MARIA FORERQ RODRIGUEZ
REFERENTE ESPACIC VIVIENDA
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. Version: 1
. i REQUERIMIENTC DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Fecha de aprobacien: " >
Sur Dicldente £5.£. PRORROGA — P . 4/02/2017
: Codigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo v /o perfil del supervisor} Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Di =
REFERENTE ESPAGIO VIVIENDA 2';‘ "ﬂe: ZAO';‘; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO

Adicién y Prorroga X
Adicion 5335-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacidon presupuestal)

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garantizar el Apoyo en el area de ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligasiones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

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

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA JENNY CATHERINE SANCHEZ QUINTERO - 1012398975
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afies) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicic de la ejecucién del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion. Riesge relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefic de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas gque miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
accion, objetives, metas e indicaderes.Riesgo de na cumplimiento de jos parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerde ¢on los procedimientos y requerimientos de fa entidad

M % i VALOR CANTIDAD
arque ¢on una X segin {meses horas, 3
corresponda tipo de contrate l:':::ﬂ:cﬁ;":; actividades a VALORTOTAL | Observaciones
" contratar )
MONTO TOTAL (valor no debe [pmES . 1 5 1.439 528 |0

TIEMPCO BDE EJECUCION registrarse en lapiz)

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del ¢ontrato inicial 5335-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

-

ANGELA MARIA'FORERO RODRIGUEZ INGRI L NO /Iﬁsﬁ ‘
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTORWA BE GESTIONDEL RIESGO

\/\_/
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. Version: 1 —
B L oo s REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Fechade acobation ;Eg;
"B surOccdsmeeESE. PRORROGA " P . 24/02/2017 .;g.:.;:.,
Cédigo: 04-02-FO-0005 :
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia i
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2'7 "ﬂ‘;s :0"1‘; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X} ] No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicién 5347-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

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

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA JESSICA MILENA AVILEZ - 1030637445

NUMEROQ DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Erroras en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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 (meses horas, .
corresponda tipo de contrate INITARICImes, actividades a VALORTGTAL, |Observaciones
hora, actividad) contratar )
MONTO TOTAL (valor no debe |mMEs X 1 $ 1.489.528 (0
TIEMPO DE EJECUCION registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 5347-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA / \
\| ‘
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ NG PAOLANOZANO T RF!ES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIREC A DE GESTION DEL RIESGO
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Version: 1 =
B s ., | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O (= ———— ;;gg;.
B suroccdenwESE PRORROGA — B : 24/02/2017 ,,;:_;‘n,?
Cadigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia M i
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2'7 1ezs 2;‘; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque ¢on una X) | No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicion 5326-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

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

AREA: ADMINISTRATIVO |:| ASISTENCIAL X

PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA GLORIA MENDEZ - 36287415

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucién del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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 conuna X segun (meses horas, c
corresponda tipo de contrato :MTARIOWES' actividades a VALRRTOTAL: '|Ohservaciones
ora, actividad)
contratar )
MONTO TOTAL (valor no debe [pqes X 1 s 1.489.528 |0
TIEMPO DE EJECUCION registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 5326-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
A

ANGELA IA FORERO RODRIGUEZ
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA
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Versién: 1. =7
o REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O =" — EEE}
B suroccdarmeEsSE PRORROGA il P : 24/02/2017 .&.ﬂz«
Cadigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia M n
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2'7 1‘525 ;"1"9 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) I No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion Formato documentos minimos para celebrar
5480-2019 3
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

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

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA EMILSE JASBLEIDY SOLEDAD DURAN - 1030626012
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios) __ EN:
HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.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 &l desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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

i o . VAL CANTIDAD
larque con una segun (meses horas, &
corresponda tipo de contrato :EEA;I&‘::; actividades a VALOR TOTAL  |Observaciones
i contratar )
TIEMPO DE EJECUGION MONTO TOYAL (valor no debe |pMES X 1 s 1.489.528 |0
registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 5480-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE_ PERSONAL EN PLANTA / \

\_ N

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ 1D PAOLA LQZANO TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTQRA DE/SESTION DEL RIESGO

\
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. Version: 1 e
e e | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/ [~ }E:;:
S e PRORROGA . il ' 24/02/2047 s
. Codigo: 04-02-FO-0005
Quien soli¢ita {colocar carge y fo perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
i =
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2': i\:e;s :Ur_": DIRECCION DE GESTION DEL RIESGC EN
SALUD
Motive de la solicitud {Marque con una X) | No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion Formato documentos minimos para celebrar
5478-2019 ;
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred !ntegrada de servicios de
salud Sur Cccidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcidn del servicio solicitado

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

AREA: ADMINISTRATIVG I:I ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA MAYERLY MILENA BARRERA MORALES - 1010219246
NUMERC DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: {En afios) __ EN:
HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION:. Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucién del contrato.Errores en la supervisién. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionade al conocmiento, experiencia y destreza en &l desempefic de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo refacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misidn, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

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

VALOR CANTIDAD
Marque con una X seguin {meses horas. .
comesponda tipe de contrato i:g?cﬁ(i;"::)' advidedes s | VALORTOTAL |Observaciones
| contratar }
MONTO TOTAL {valor no debe |pEeS X s 1.489.528 |0
TIEMPO DE EJECUCION registrarse en lapiz) 4

HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 5478-2019

/N
7y

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

A MARIA FORERO RODRIGUEZ INGR &om TORRES

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTORAPE GESTICN DEL RIESGO
\ S
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_ Versidn: 1 cateor
wm e | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O tr2n o mo o e *Eg
"B furOccidente £S.E. PRORROGA —_ P . 24/02/2017
Cédigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor} ’ Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia [t Ani
REFERENTE ESPAGIO VIVIENDA 2'7 1925 20':‘; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicién 5482-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garantizar €l Apoyo en el area de ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las cbligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del szrvicio solicitado

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

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICQ AUXILIAR EN ENFERMERIA KAREN JULIETH SOTQ FERNANDEZ - 1012402306
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios) __ EN:
HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATAGCION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Oemora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
aportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en ef desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia 2 las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo per no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién, planes de
accidn, abjetivos, metas e indicadores. Riesge de no cumplimiento de los parametres de calidad establecidos 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

Ma X . VALOR CANTIDAD
rque conuna X segun {meses horas, -
corresponda tipa de contrato %,E::A:;ili?::)‘ actividades a VALGRTOTAL  (Observaciones
3 contratar )
MONTO TOTAL (valor no debe |mEs X 1 $ 4.459.528 |9

TIEMPQ DE EJECUCION registrarse en lapiz)

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 54822019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

5

[

ANGELA MARIA FORERQ RODRIGUEZ bLA fe; €5
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTORA GE GESTION DEL RIESGO
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; Version: 1 =t
i REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 s igg
Fecha de aprobacién: 24/02/2017 i,
Sur D::Id-m.ESE PRORROGA —— rcaolh o
[ Cédigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia M fi
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA = 1‘;” ;"1‘; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) [ No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion 5334-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades de DIGITADOR(A) en los difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL DIGITADOR(A) CLAUDIA ALEJANDRA GONZALEZ MORENO - 1012439428

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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

i % . VALOR CANTIDAD
arque con una X segin {meses horas, )
corresponda tipo de contrato l;:MTARIOtmeS- artiAdadEs 2 VALOR TOTAL |Observaciones
ora, actividad) e
TIEMPO DE EJECUCION | MWONTO TOTAL (valor no debe | mes X 1 s 1137.807]0
registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 5334-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA /
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ KINGRLD OLA ZANDO TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTOR E\E (BESTION DEL RIESGO

\
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- Version: 1 D
e s REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O m

o de Servkcs 8o Satus Fecha d ion:
e etaniros PRORROGA St e Sprobacie 24/02/2017 ommron
Caodigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia A
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA = "‘:ZS :‘0"1‘; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
SALUD
Motivo de la solicitud (Margue con una X) No CONTRATO

Adicion y Prorroga X
Adicion 54852019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 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 ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE En concerdancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades de DIGITADOR(A) en los difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL DIGITADOR(A) CAMILO ALEXANDER NAVARRETE HERNANDEZ - 1000248691

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENC!A: (En afos) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.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 desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visidn,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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

CANTIDAD
(meses ,horas,
actividades a
contratar )

VALOR
UNITARIC(mes,
hera, actividad)

Marque con una X segln

corresponda tipo de contrato VALOR TOTAL |Observaciones

MONTO TOTAL (valor no debe |MeS X 1 1.437.807 |0
TIEMPQO DE EJECUCION registrarse en lapiz) $

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 5485-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA /. \
, :

{

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ INGRI LA LOZANQ TORRES
REFERENTE ESPACIC VIVIENDA DIRECTO A\B\E GESTION DEL RIESGO
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