; Version: 1
REQUERIMIENTO DE PRESTA:;?)I;:OE;:R\IICIOS PARA ADICION Y/O Fecha de aprobacian: 24/02/2017
ALCALOL MO

Codigo: 02-02-FO-0005 FeRanaias

Quien solicita {colecar cargo y /o perfil del supenvisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia [ Mes [ Ado
REFERENTE COORDINACION PIC 10 | 4 | 2019 DIRECC!ON DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Motivo de la solicitud {Marque con una X) No CONTRATO

Adicion y Prorroga X
Adicién 4862.2019 Formate documentos minimos para celebrar
Prorroga contrate : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

La Direccion da Gestion dei Riesge en la dependencia Colectiva requiere garantizar el Apoyo en el area de COORDINACION PIC en {a Subred Integrada de servicios de salud
Sur Cecidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcién del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades de REFERENTE ESPACIO VIVIENDA en los difererentes componentes de salud

AREA; ADMINISTRATIVO I:I ASISTENCIAL Ed
PERFIL REFERENTE ESPACIO VIVIENDA ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ - 1020743104

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (Eh afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Ermores er la supervisién. No informar
opartunamente al supervisor su designacién. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en &l desempeiio de sus actividadesRiesgo por ne asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran |2 intencionalidad def individuo v su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Rizsgo por ne cumplimiento de normas y politicas institucicnales, entre las que se encuentran misicn, visién,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad sstablecides por &l supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros dg las actividades de acuerdo con los precedimientos y reguerimientos de [a entidad

. VALOR CANTIDADR
Margque conuna X segln [messs horas, VALOH
comespanda tipe de contrate | VNITARIOMmes, |5 e a ALOR TOTAL
hora, sctividad) oot )
TIEMPO DE EJECUCIQN | MONTO TOTAL twalor o debe  fcs X 1 § 4819457 | pbservaciones
registrarse en lapiz)

HORA
ACTIVIDAD ]

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4862-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERFPNAL EN PLANTA

ISYENA TORR;S ACOSTA

ENTE COCRDINACION PIC

694




