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En atencuon alia emergencia sanitaria por causa del COVID 19y alas recomendactones adoptadas para la prevencion y contencion de enfermedades en cumpllmlento de la.
normatividad nacional y distrital y con el fin de dar continuidad a la mision, vision, objetivos y planes institucionales se solicita prorrogar ef plazo y adicionar el valor de los
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Prestar los servicios En la Dlrecuon Fmancuera de la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS A LA SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. conforme a los requerimientos realizados
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oportunamente al supervisor. su designacidn.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y 'destreza en 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 los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
accién, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de ro ‘cumplimiento de los parametros de calidad establecidos. por el supervisor para las actividades asignadas .

No enh'ega de soportes ; reglstros de las actividades de acuerdo con los procedlmlentos y requenmlentos dela entldad R

X - VALOR TANTIDAD =
Marque con una X segln (meses ,horas, i
" UNITARIO(més, S VALOR TOTAL
o N . commesponda tipo de contrato | '\ Cond) ,ai"““'mla Observacmnes Tsmendo en cuenta la jusﬁﬁcaclon del -

TIEMPO DE EJECUCION ‘A31 | MONTO TOTAL (valor no debe |MES . - X 1 s & de gs?:cmm a;:;:':::?;:x:‘:fr

DE OICTUBRE DE 2020 rag@rarse gn lapiz) HORA _ B . B ) ionados en de datos anexaa Ia

: N \ presente solicitud. _ R e
- ACTIVIDAD - N . .

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

o ' . . DEACUERDO ACADAUNO DE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS |

-

. JCONSTANCIA DE NOV EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA °

. - , P . - - N
. ) N PN
' R . : . -
. ~t - . - . .

“Luz MYRIAM NCANCIO RONCANCIO

Director Financiero

R I . : ; . N -




