.i e REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O :'ersmn. —— !
B sordcidemietie PRORROGA echa de aprobacion: 24/02/2017
Cédigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita {celocar cargo y /o peril del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
ANA MARIA MAHECHA BUITRAGHO Dia Mes Ano
23 11 2020 DIRECCHON DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicién Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacidn presupuestal)

En atencion a la emergencia sanilaria por causa del COVID 19 y a las recomendaciones adopladas para la prevencion y contencién de enfermedades, en cumplimiento de la
normatividad nacional y distrital y con el fin de dar continuidad a la misién, visidn, objetivos y planes institucionales se solicita prorregar el plazo y adicienar el valor de los contratos
de prestacién de servicios de apoye a la gestién celebrados con la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente, previo seguimiento realizado per el supervisor del
contrate.

Descripeidn del servicio sclicitado
De acuerdo a base adjunta

AREA: ADMINISTRATIVO E ASISTENCIAL Izl

PERFIL De acuerdo a base adjunta

NUMERO DE PERSCNAS REQUERIDAS:

EXPERIENGIA; (En afios) __ EN:

HABILIDADES; Trabajo en equipo, Respeto , Compromiso , Yocacion de Servicio, Disciphina

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades schrevinientes.Demora en el inicio de fa ejecucitn ded contrate.Errares en la supervision. Ne informar
oportunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionado al concemiento, experiencia y deslreza en el desempefio de sus aclividadesRiesgo por no asistencia a las
aclividades programadas Riesgo relacionade con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por ne cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de accién,
objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de os paramelros de calidad eslablecidos por el supervisor para las aclividades asignadas

No entrega de soportes , regisiros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

VALOR CANTTOALT

UNITARIOmes, | (T30 RO  ya oR TOTAL
hora, actividad) af"\‘:fh::f‘a Observaclones Tenlendo en cuenta la justificacion del

MES presente requarimiento se solicita adiclonary
TIEMPO DE EJECUCION MONTf; E’r:::: 2’:'?; :1? debe 0 prorrogar Los contratos de prestacion de servicios de
2 MESES 9 P HORA 0 apoyo a la gestion relacionrados en base de datos
anexa a la presente solicitud.

Marque con una X segin
coresponda lipo de conlrato

ACTIVIDAD 1]

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Conforme a cada contrato de presiacion de servicios relacionados en fa base adjunta

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

sy

© ANA MARIA MAHECHA BUITRAGO
Directora de $ervicios Ambulatorios




