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L st REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Fecha de aorobacion:
‘B surOcidunteESE. ) PRORROG A - p - 24/02/2017

Cédigo: C 04-02-FO-0005

Quien solicita (calncar cargo ¥ fo peril del supewlsnr) . ., ) Fecha de la Solicitud i Dependencia o seda'

MIRELLA PENA ROJAS Bia - Mes Aiio
g JEFE OFICINA PARTICIPAGION COMUNITARIA Y SERVICIO AL e w 2020 - OFICINA PARTICIPACIGN COMUNITARIA Y.
CIUDADAND - - LN . . " SERVICIO AL CIUDADANO
‘ Mativo de Ia solicitud (Marque con una XJ ] ! No CONTRATD

Adiclén y Prorioga - x )

Adicién | - . Formato documentos minimos para celebrar

Prorroga ’ - ) " contrato : Lista-de Chequeo Persona Natural

Reinicio ] ] ‘ :

JUSTIFIGACION 0 NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

¢ (Previa verificacién presupuestal) ) P

En atencion a la emergencia sanitaria por causa del COVID 18 y a las recomendaciones adoptadas para la prevencion y contencidn de enfermedades, en cumplimiento de la
normatividad nacional y distrital y con el fin de dar cnn‘tmmdad a fa misidn, vision, objetivos.y planes institucionales se solicita prorrogar el plazo y adicionar el valor de los contratos

de prestacion de servicics de apoyo a Ia gestién celebrados con fa Subred Infegrada de Servicios de salud Sur Occidente, previo seguimiento realizade: por el superwsor def contrato
N y conforme & base anexa a este requerimiento, . .

Descripcidn del servicio solicitado
S Se reguieren los servicios contratados conforme a la relacidn de base ad unta

AREA: . ADMINISTRATIVO - | : D ' © ASISTENGIAL .
PERFIL De acuerdo al contrato y ala base adjunta -
NUMERC DE PERSONAS REQUERIDAS: 127 o : ,
EXPERIENCIA: (En afios) - ] ) ) ) o S EN:
HABILIDADES: Sentido de partanencia con la institucién, escucha y orientacién al usvario, herramientas de oomunicaci'én a.sertiva. ; -

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobravinientes.Demora en ef Inicio de la ejecucién del contrato.Erores en fa supervisién. No informar
aportunamente al supemsor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de Sus actlmdadesRlesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencicnatided del individuo ¥ su actitvidad vatorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgoenla planeacion de [as actividades por realizar.Riesgo por no cumpliméento. de normas y politicas institucionales, entre {as que se encuentran mision, visian, planes de accion,
objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los paramatros de calidad establacidos por el supervisor para las actividades 33|gnadas

No entrega de soportes , reglstros de las actividades de acuerdo con los pmoedlmlantos y requerimiantos de la entidad : N
- T CANTIDAD
Marque conuna X segin-, VALOR {meses ,horas,
. UNITARIO{mes, ' VALOR TOTAL . :

) ‘ ) comesponda tipa de cantratd |1 ory, acividaq) | "vidadesa Obsarvaciones Teniondo en cuenta la justificacion def

TIEMPO DE EJECUCION | MoNTO TOTAL (valor ne debe . |MES X #VALOR! Prus:r::rr::;uurlmlunm ::lsollclta adl:;l:nar v “®
: - prorr pr
Hasta el 30/11/2020 reglstrarse en lapiz) HORA ) . ' 0 lapoyoala gestion refaclonades en bass de datos
) ' - anexa al prasante requaerimlianto
ACTIVIDAD : N 7 0 .

. ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

De acuerdo al contrato v a.la base adjunta -

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA




