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Quien soliolla (zakear carga y fa porfi dal suparvisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

(Previa verlflcacion presupuestal)

conltrato.

En alenian a la emergencla sanltaria por causa del COVID 10y a las recomendaciones adoptadas para la prevencién y contencién de enfermedades, en cumplimiento de la
tarnatividad nacional y distiital y eon el fin de dar continuidad a la mlslon, visién, objetivos y planes Instituclonales se solicita prorrogar el plazo y adiclonar el valor de los contratos
e pieslatin de servicios da apoyo a la gestidn celebrados con la Subred Integrada de serviclas de salud Sur Occidente, previo seguimiento realizado por el supervisor del

Descripclon del serviclo sollcitado

De acuerdo a base adjunta
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Da atuardo a hase adjunla
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MABILDADES: Trabajo en equipa, Respeta , Compromiso , Vocaclén de Serviclo , Disciplina

: I
I

aitivilades programadas Riesgo relacionada con las conductas que miran la intenclonalidad del Individuo y su aclitvid
Hreago en ka plansactn de las actvidades por fealizar Riesgo por na cumplimlenta de normas y politicas Instituclonal

WESGOS DE LA CONTRATACION: \nhatidad & Incompatibilidades sobrevinlentes Demora en el Iniclo de la ejecucién del conirato.Errores en la supervision, No informar
Oproitunamente @ Bupervisal su designacion Riesgo relacionado al conocmiento, experlencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las

ad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
es, entre las que se encuentran misién, visién,planes de accién,

oljelivos, melas e indkcadores Riesgo de no cumplimiento da loa parametros de calidad establecidos par el supervisor para las actividades asignadas
No efiliega de soportes | (egistios de las activiklades de acuerdo con los procedimientos y requerimlentos de la entidad

Marque con una X segun VALOR e’ Fore
wmr:lponoi upa da contrato | UNITARIO(mes, VALOR TOTAL
hora, aclividad) Observaclones Tenlendo en cuenta la justificacion del
i MES 0 p q lento se soficita adici y
TIEMPO DE EJECUCION "O'JSLA‘:' :\.‘:m:; Geba p gar los contratos de prestacion de servicios de
HORA 0 apoyo a la gastion relacionados en base de datos
anexa a la presanta solicitud,
ACTIVIDAD [}

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Canferme a cada conlralo de prestacion de serviclos relaclonados en la base adjunta

CQNS-‘lvANCIA DE NO EXIBTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

Mrectora de Serviclos Ambulatorias
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