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Fecha_de la Solicitud
peacuerdo a solicitud de cada supervisor de ops de |a Direccion de Dla Mes Afio
Servicios Complementarics 28 8 2020 Direccion de Complementarlos
Motivo de la solicitud {Marque con una X) | j No CONTRATOQ
Adicidn y Prorroga x ’
Adigién Formato documentos minimos para celabrar
Pramroga confrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

En atencién a la emergencia sanitaria por causa del COVID 19y a las recomendaciones edoptadas para la pravancién y contencitn de enfermedades, en cumplimiento de la
normatividad nacional y distrital y eon et fin de dar continuidad a la misién, visién, objetivos y planes institucionales se solicita prorrogar ol plazo y adicionar el valor de los
contratos de prestatién de serviclos da apoyo a la gestidn celebrados con la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occiderita, previo seguimiente realizade por el
supervisor del contraio,

Descripcion del servicio solicitado

se solicita |a prestacion de los Servicios de la Diyeccion de Complementarios segin Base anexa
AREA: ADMINISTRATIVO D ABISTENCIAL

PERFIL SEGUN RELACION DE BASE ADJUNTA

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 378

EXPERIENCIA: {En afios) De acuerdo a cada Perfil EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demera en i inicio de la ejecucian del contrato. Errores en la suparvisian. No informar
aportunamente al superviser su designacién.Riesgo relasionado al conocmianto, expariencia y destreza en el dasempefio de sus actividadesRissgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo retacionado con las canductas que miran la intencicnatided del individuo y su aclitvidad valerativa y ética ante jas actividades y los usuarlos.
Riesgo en la planeacion de |as actividades por realizar.Riesga por no cumplimiento de narmas y politicas institucionales, enlre las que se encueniran mision, visién,planaes de
accion, objetivos, metas e indicadores. Riasgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos par el supervisor para fas aclividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimiantos y requerimientos de Ja entidad

VALOR CANTIDAD Dbsarvaciones Temendo en cuenta la justificacion del
e s X 50dn | yuragiognas; | (e bors, | VALORTOTAL

=P P hora, actvidad) actividades @ presenta requerimiento se solicita adiclonar y prorrogar

TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL {valor no debe |MES o

r ] y

Hasta 30 geo 2suraptlembre vagistrase an lapie) — p los de p de s de apoyo a la
\yestion rolacionados en base de datos anaxa a la

ACTIVIDAD Q

| presente sollcitud.

ACTIVIDADES ] OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

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

CONSTANGIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referante o Lider de Talante Humano CERTIFICA qua analizada ia planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de
Servicios da Salud se encontrd que: el presente reguerimiento se tramita por 4. __ no existancia del perfil requerido;

2. por insufisiencia del mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provisién de cargo o per |a necesidad de contratar a un profasional con conocimientes
especificos.
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CLAUDIA MARCELA SABOGAL FAJARCQ
DIRECTORA DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS




