REQUERIMIENTC DE PRESTACION DE SERVICIQS PARA ADICION Yfo ::::::‘e ———r—- 1
PRORROGA probiacion: 24/02/2017
Codigo: 04-02-FC-00D%
Qulen solicita {Dannys Yeheran Turizo) Directora de Serviclss Complementarios Dependencia o sede:
Fecha de la Solicitud
Deacuerdo a solicitud de cada supervisor de ops de la Direccion de Dia Mes Afto
Servicios Complementarios 21 T 2020 Direccion de Complementarlos
Motivo de la soficitud {Marque ¢on una X} | No CONTRATO
Adicién y Prorroga x
Adicién ) X Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinlcio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACGION DE SERVICIC REQUERIDO
{Previa verificacién presupuestal)

En atencién a la emergencia sanitaria por causa dej COVID 19y a las recomendacicnes adoptedas para la prevencién y contencidn ds enfermedades, en cumplimiento de la
normatividad nacional y distrital y con el fin de dar eontinuidad a la misién, visién, objetivos y planes institucionsles se salicita prorrogar el plazo y adicionar el valor de los
contralos de prestacién de servicios de apeyo a la gestion celebrados con la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente, previo seguimiento realizado por el
supervisor del contrato.

Descripcion del servicie solicltade

- $e solicita la prestacion de los Servicios de la Direccion de Complementarios segiin Base anexa
. AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL

PERFIL SEGUN RELACION DE BASE ADJUNTA

NUMERGC DE PERSONAS REQUERIDAS: 361

EXPERIENCIA: (En afios) De acuerdo a cada Peril EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabllidad e incompatibilidedas sobrevinientes.Demora en el inicio de la.ejecucion del contrato.Errores en la supervision, No informar
aportunamente al supérvisor su designacion. Riesge relacionado al coriocmianto, experiencia y destreza en ol desempeiio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividadss programadas. Rigsgo 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 planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiente de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visidn,planes de
accion, cbjétivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calitiad establecidos por el supervisor para las actividadss asignadas

No entrega ds soportes , registros de las actividades de acusrde con los procedimiantos y requerimientos de la entidad - -

BMarqué coh una X segin VALOR (CAN_TIDAD Observaclones Tenierido en cuenta .Ia justificacton del

comesponda tpo de contrato UNITARIO{mes, reses hores, ) VALOR TOTAL B
. . hora, actividad) sctividades 4 presemte req se <olicita adlcionar ¥ prorregarl
TIEMPO DE EJEGUCION | MONTO TOTAL (valor no dsbe [MES & los coritratos de fon de serviclos de apoyo a fa

O T e T S registramse en lapiz) HORA X N Py
- gestion relacionados en base de datos anexa a la
ACTIVIDAD o
| presente solicitud.

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

DE ACUERDO A LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS RELACINADOS EN BASE ADJUNTA

CONSTANGCIA DE NO E DE PERSONAL EN PLANTA
¥ -

CLAUDIA MARCELA SAHOGAL FAJARDD-'
DIRECTORA DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS




