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-%! e REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 [ _ _
B swoceneEse i - PRORROGA S P — - 24/02/2017 m
: ’ - : Codigo: ' . 04-02-FO-DO05 -
.| Quien soficita {colocar carga y o peril d'el.supenrisur) : B Fecha de la Solfcitud Dependencia o sede;
-MIRELLA PERA ROJAS - Dia : Mes " Afo . . : .
JEFE OFICINA PARTICIPAGION COMUNITARIA Y SERVICICI AL 25 " f020 OFICINA PARTICIPACION COMUNITARIA Y
CIUDADAND — . " SERVICIO AL CIUDADANO
Motivo de'la solicltud (Margque con una X) . | No CONTRATO . .
Adicién y Prorroga o X ' i . o
Adicién - ] - i i Formata documentos minimos para calebrar .
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION ONECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
- (Previa verificacion presupuestal)

En atencién afa. emergencla sanliarua por Causa del COVID 19 ya 'las recomendaciones adnptadas para la prevencidn y contencion de errfen'nedades en cumpllmlenlo de la
| normatividad nacional y distrital y con &l fin de dar continuidad a la misién, vision, chjetives y planes institucionales se solicita promogar ¢l plazo y- ddicionar el valor de los contratos
de prestaclén de servmlos de apoyo a la gestion celebrados con la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente, previo sagmmlento realizado por el supervisor del conirato
¥ ounforme a base anexa a esté requarlmlentn

: Descrlpclén del servicio solicitado
Se requieren los servicios contratados conforine a la relacidén de base adjunta

AREA: _ ADMINISTRATIVO . D ASISTENCIAL I:,
PERFIL_ De acterdo al contrato y a la base adjunta o R _ : ,
- : N [ -
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 129

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

EA i . . . L :
HABILIDADES: Sentido de pertenencia con la Institucién, escucha y oriantacién al usu_arlo, herramientas de comunicaclén asertiva,

-

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucién del contrato.Erores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su dasignacion.Riesgo relacionado al conocriento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRissgo por no asistencia alas
aclividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran fa intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa vy ética ante las actividades y log usuarios.

Riesgo en la plansacion de las actividedes por realizar.Riesgo por rio cumplimiento de normas y polltrcas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién,planes de accion,
objetivos, metas.e indicadores.Riesgo de ng cumplimiente de ias parametros de calldad establecidos por &l supervisor para las actividades amgnadas

No entrega de soportes , reglslros de las actividades de acuerdo con fos procedimientos y requerimientos de la entldad

) Marque con'una X segin VALOR (- u::u -
i . : angu ; meses haras :
. UNITARID[mas, s ' | VALOR TOTAL
: . . . mm.’spc"ds tipads contrato hora, attividad) “Md““\a . %, |observaciones Tenlandn on cuanta la justificaclon del
TIEMPO DE EJECUCION | MGNTO TOTAL (valor no dobe’ [MES X |_svaLoR: o S0 sallitn adiclanary e
Hasta el 3!]!09]2020 1 . registrarse an lapiz} HORA . 0 apaye ala gestion relacionados en base da datos
. S E anaxa al. prasante roquarimiente
4 - } ACTIVIDAD . o . 1

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

! . .
De acuerdo al contrato ¥ a la base adjunta

.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

IRELLA PENA R _ugse C L ' _ '

Nojnbre y firma def Supervisor




