REQUERIVIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O ::Z::Z;e P—— 2‘%/02:;2017
PRORROGA i anrcn
Cidign: 04-02-FO-0005 e
Quien solicita {cotocar carge v 7o perfit del supervisor Fecha de la Solititud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA ok Mes Afo
10 4 Fagk:] DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Motivo de la solicitud (Margue con una X) [ No CONTRATO

Adicién y Prorroga
Adicién X 4826-2018 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Fersona Natural
Reinicio

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

Occidente ESE  En concordancia con las obfigacicnes y actividades paciadas,

La Direccion de Gestien del Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garantizar el Apoyo en ¢f area de ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de sakud Sur

Descripcidn del servicio solicitado

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

AREA: ACMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA CINDY PACLA JIMENEZ DURAN - 1012404013

NUMERC DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabiidad e incompatibiidades sobrevinientes. Demora en e inicio de 1a ejecucién dei contrato.Errores en ia supervisién. No informar
opordunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conosmiiento, experiencia y destreza en el desempeiio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionade con las conductas que miran iz inteacionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades v los usuarios.
fiesgo en la planeacidn de las aclividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionates, entre las que se encuentran mision, visién planes de
accidn, ohjetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiente de los pardmetros de cafidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No enirega de soportes , registros de ias actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de lz entidad

Marque con una X seqgirn ALOR CavTioaD
argu ” {meses homs,
corresponda tipo de  contrate L::g‘“:;g;"‘“‘;? ackddades VALOR TOTAL
| conteatar )
TIEMPO D2 BJECUCION MDNT&QL?;:':;E';;:: ene Juaes Observaciones
HORA X 186 s 356339
ACTIDAD 5

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrate inicial 4826-2019

CONSTANCIA BE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA / §

ANGE Rik FORERO RODRIGUEZ i GW
REFERENTE ESPACID VIVIENDA DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO

10




