. Version: i
o o REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O ” .
[ ] T :
l- Sur Oceldenma T.5 T, PRORROGA Fe—cha de aprabatlon' 24j02/2017
Cédigo: 04-02-F0-0005
Quien solicita {colocar cargo y fo perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Dia Mes Afio
19 6 209 DIRECCICN DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Motivo de la solicitud [Marque con una X} | No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicién 4877-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

La Daecsion de Cestion del Rizsgs en la dependencia Colectiva reauiere garantizar 8l Apoyo en el area de ESPAGIC VIVIENDA enia Subred itegrada de servicios de salicl Sur
Occidente FSE  £n conccidarcia con las obligaciones y sclividades vactadas.

Pesgceripeidn del servicio soficitado

Se requiere garantizar tes actividades de TECNICO ALXILIAR EN ENFFRMERIA en los difererantes componaentes de saiud . -

AREA o ADBLNESTRATVO. TTRRISTChOIALT T X TN T T T
FERFI, i'eau.--co.ﬂi.'>'s|,|.o\n SRERNSE VEE P LA AN LEMUS MOREND - 1023871263
NUMEROD I = PERSONAS REGUERIDAS: L e ) ]
EXPERIEMGIA: (En afios) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiiidad e incompatibilidades schrevinientes.Demora cn ef inicio de la sjecucion del contrato. Efrares en la supervision. No informar
oportunamente at supervisor su designacion.Riesgo relacionsdo al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeaio de sus actividadesRiesgo por no asistencla a las
aclividades programadas.Riesgo selacionado con Jas 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 curnplimienio de normas y paliticas insfitucionales, enire 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 aclividades de acuerda con los procedimientos y requerimientos de la entidad

T VALOR CANTIDAD -
Marque cen una X segiin {meses horas,
comesponda lipo de conltralo ﬂ”::ﬂ&:;‘ actividades a VALGR TOTAL
ore. oontratar |
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL fvabor na deve  |wies X 1 1740159 |observaciones
registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4877-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DEFRERSQNAL EN PLANTA

ANGELA MARIA FORERQ RODRIGUEZ
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA

598




