REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Z::::Z; aprobacion: 22/022/2024
Y/O PRORROGA — A
Codigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
BIBIANA YULIETH AVILA BOHORQUEZ Dia Mes Afio
DIRECCION DE GESTION RIESGO EI\?SALUD 12 11 2024 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
Motivo de la solicitud (Marque con una X) No CONTRATO SALUD
Adicion y Prorroga X
Adicion 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)

En atencion a la ejecucion de los convenios y procesos manejados por la Direccién de Gestién del Riesgo en Salud, se requiere la adicion y prorroga de los contratos
relacionados en la base anexa acorde a las actividades en los diferentes entornos y componentes.

Descripcion del servicio solicitado

DAR CONTINUIDAD A LOS DIFERENTES PROCESOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE A CARGO DE LA DIRECCION DE GESTION
RIESGO EN SALUD

AREA: ADMINISTRATIVO |:| ASISTENCIAL X

PERFIL CONFORME A BASE ANEXA EJECUCION DEL CONTRATO

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS:

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 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 pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y reguerimientos de la entidad
a VALOR
Marque conuna X segun (meses ,horas,
UNITARIO(mes, ! ' | VALOR TOTAL
corresponda tipo de- contrato hora, actividad) a‘j"‘\‘ﬁgi‘fs\a Observaciones: Teniendo en cuenta la justificacion del
imi licita adicionar y
MES ° presente requerimiento se sol
TIEMPO DE EJECUCION MONTZ Lﬁ;’:t fevna‘loar i;)o debe prorrogar los contratos de prestacion de servicio de
g P! HORA 0 apoyo a la gestion relacionadas en la base de datos
anexa al presente requerimiento
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

CONFORME A CADA UNO DE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

Nombres y firmas del Supervisor Vo.Bo. Direccién Correspondiente
BIBIANA YULIETH AVILA BOHORQUEZ BIBIANA YULIETH AVILA BOHORQUEZ
DIRECCION DE GESTION RIESGO EN SALUD DIRECCION DE GESTION RIESGO EN SALUD

En caso de solicitar sélo adicién favor tramite este espacio

Vo.Bo. Ordenador del Gasto




items

1|6660-2024 IVAN DAVID RODRIGUEZ DIMATE DIRECCION DE SERVICIOS DEL RIESGO EN SALUI|GESTION DEL RIESGO AVILA BOHORQUEZ BIBIANA YULIETH APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il 137.943

2|5247-2024 YULI ANDREA ECHEVERRIA TORRES |DIRECCION DE SERVICIOS DEL RIESGO EN SALU[lGESTION DEL RIESGO |AVILA BOHORQUEZ BIBIANA YULIETH |AUXILIAR DE ENFERMERIA | $ 185.181 |




