. Version: 1
BRERED 553 REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/ 1 e B
e : PRORROGA -~ - e : 24/02/2017 o
- : . ' . Codigo: . . 04-02-F0-0005 S
. . , ) .
Quien solicita-(colocar cargo y fo perfil del supervisor) = . i Fecha de la Solicitud . Dependencia o sede;
MIRELLA PEAA ROJAS : i Dia- o Mes - Ao - | ) ] '
JEFE OFICINA PARTICIPACION COMIJNITARIA Y SERVICIO AL - 5 ” P ~ 2020 OFICINA PARTICIPACION COMUNITARIAY
‘ . CIUDADAND : ' : : SERVICIO AL CIUDADAND -
Motivo de la sollcltud (Marque con una X) . | . No CONTRATO . :
Adicion y Prorroga X ’ o ) - .
Adicién’ : ) T : ) S ;| Formato documentes minimos para celebrar
Prorroga ] _contrato: Lista de Chedueo Persona Natural b
Reinicio ) T

«

) JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Prevna verificacion presupuestal)

‘En atencién’ ala emergencia sanitaria por causa del COVID 19 y a las recomendacionas adoptadas para la prevencion ycontenc;én de enfermedades en cumpllmlento dela
fhormatividad nacional y distrital y con &l fin de dar continuidad a la misién, visién, objetivos y planes institucionales se solicita prorrogar ef plazo y adicionar el valor de los contratos
de prestscmn de servicios de apoyo a 1a' gestlon celabrados con la Subred Integrada de-servicios de salud Sur Occidente, previo segmmlento realizado por el supervisor del conirato

- y conforme a base anexa a este requerimiento, J

E Descripcidn de! sarvlc[o sollcitado
Se requieren los servicios contratados conforme a la relacién de bgseé-adjunta.

AREA: ADMINISTRATIVO " D . . ASISTENCIAL } D
PERFIL, De acuerdo al contrato y a la base adjunta . - ‘ ‘ T o
. A
NUMERG DE PERSONAS REQUERIDAS: 128 . : _ . T ) ‘ y - .
EXPERIENCIA: (En afios) __ : S e ‘ . EN: - : s

HABILIDADES: Sentido de pertenencia con [a institucién, eé;:ucha y oriantacién al usuario, herr_am_ientas de comunicacitn asertiva,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibiidades sobrevinientes.Demora en el inicio de [a ejecucidn del contrato’Errares en Ia supervision, No inforrar
aportunamente al supervisar su designaciénRiesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza &n 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 [0s usuarios.
Riesgo en la planescian da las actividades por realizar. Rlesgo por no cumplmiento de normas v politicas institucionales, enfre las que si encuentran misién, vision,planas de accian;
objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parémetros de calidad establecidos por el supervisor para las achwdades asignadas-

No entrega de soportes , reglstros de las actividades de acuerdo con los procedlmlentos ¥ requenmlenlos de la entidad .

- Margue con una X sagln ' VALOR .( L!AN“:AU .
, ' ) S o h g UNITARIO(mes, | {MES2S MO8 | yp) 0n TOTAL o
L ] - : wrrssplunda tipods’ contrato | .- actividad) aﬂ'vldﬁﬁ“\a Obsarvaciones Ténlendo en cuenta la [ustificacion del
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL (valor no detic [MES X . . #IVALORI - [P s8 solicita adiclonary

Hasta el 3171012020 " ragistarss en lapiz) ORA : " - . prorrogar Iqs contratos de prestaclon de servicles de

! : apoyo a la gestion relaclonados an basg g datos

: . . B ' anexa al presents requerimianto .

ACTIVIDAD . - 8 3 i ;

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATlSTA

Da acuerdo &l contrato yala Ease adjunta

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA — : - ,
e - N = ;




