Versidn: 1 (%
. REQUERIMIENTO DE PRESTACION DF SERVICIOS PARA ADICION Y/0 Fechad bacion: GEE:'
P PRORROGA echa de aprobacion: 24/02/2037 szhreen

Codigo: 04-02-FO-0005

Quien solicita (colocar carge y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Dia Mes Ao
19 i 2019 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATOQ

Adicién y Prorroga X
Adlcién 4777-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga ) contrato ; Lista de Chequeo Persona Natural
Reinlclo

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

La Direccion de Gastion a2l Rieago en la dependencia Colectiva ranuiere garantizar el Apoye en el ares da ESPACIO VIVIENDA en la Sutred Intograda de servicios o
Ocoidente LGE  En concordancia on las chiigaciones y aclividades paciadas.

fud Sur

Descripecion del servicio solicitado

Sz reguiete garantizar les actividades de PROFESIONAL EN ENFERMERIA en los difererentss comperantes de salud. -
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i PERFIL J:-ROFEac:-;AI_ EX ENFERMEIA SET ALind PARDO MARIM - 32074367 l
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.@%:':J DE PERSON!\_E?_EI:_"%‘}!_ERHUJ\‘: i1 — . o o ]
EXPERIENGIA: {En afios) __ EN:

HABILIDADES;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes.Deimora en el inicic de la gjecucion del contrato.Errares en la supervision. No informar
oporlunamente al supervisor su designacién.Riesga refacionado al conocmienle, experiencia y destreza en el desempeiio de sus actividadesRiesge por no asistencia a las
aclividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionatidad del individuo y su actilvidad valorativa y élica ante las aclividades 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 encugntran mision, visian,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecides por el supervisor para las actividades asignadas

No enlrega de soportes |, registros de las aclividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

VALOR CANTIDAD
Marque con una X segin {meses horas,
. UNITARIQ[mes, M ' VALOR TOTAL
comesponda fipo de coniralo | L") actividades a
contratar }
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL fualor o debe  [mes X 1 $ 326489 |observaciones
registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL. CONTRATISTA

Las mismas del conlrato inicial 4777-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

ANG M RERQ RODRIGUEZ
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA

LOZANO TORRES
DE GESTION DEL RIESGO




