- . . ‘| Versién: o .
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/o Fecha d bacion- - &1
. PRORROGA ) ) . - k e apl cion: . 24/02/2017 ) “mm
Codigo: " - 04-02-FO-0005 -
[@biien solicita (colocar carga ,l.vo perfil del supervisor) - L : Facha de |a Solicitud i - Depenﬂenc!a o sede:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - LIDER TERRITORIO Dla . Mes Aflo ' :
: : ~ ) 4 1 2021 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

; Motlvo de la solicltud {Marque con una X} . ] - No CONTRATO : i

[aflicién y Prorroga- R X EE :

Adlicion ] - o 6530.2090 e Formate documentos minimos.para celebrar

Prorroga : : L - . N i ' contrato : Ligta de Chequeo Persona Natural

Reinicio : : 3

JUSTIFICACGEON & NECESIDAD ‘DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIbO
{Previa verificacidn ‘presupuestal) X

La Direccion de (estion del Riesgo en la dependencla individual requiere garaniizar_ el Apoyo en el area de NUEVO MOi’JELO DE SALUD enla Si.lbred Integrada de servicios de
. - salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y aclividades pactadas. . ]

Descripcidn del seﬁiclo solicitado

" Se re'gui.ere g- arantizar las actividades de AUXILIAR BE ENFERMERIA en los difererentes cum@nentés de la direccion de gestion del riesgnren salud

AREA: ADMINISTRATVG D - . — ASISTENCIAL X
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA . LEIDY VIVIANA DELGADILLO VARELA - 1024495769 <
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1 ‘
T ) T T
JEXPERIENCIA: (En afios)™ EN:

|RABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinienies.Demora en el inicio de la jecucion del contrato.Errores en la supaervigién, No.informar
ofjortunamente al supervisor su designacién. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefic de sus actividadesRlesgo por no ssistencia a las
adiividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la Intencionalidad del individuo y-su actitvidad valorativa y ética ante lag acfividades y los usuarios.
50 en la planeacién de las actividades por realizar Riesge por no cumplimiento de normias y politicas Institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
ion, objetivos, metas e indicadores.Riaégo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

a
N¢ enirega de sopories , registros de las actividades de acuerdo con'los procedimientos y requerimientos de la entidad : .
Margue con ina X ‘segiin | VALOR (meses ,horas, . e
) corresponda tipe de contrato ﬂgm:‘; aﬂmﬁ“ | vaorToTAL _thsnra-cmnes '
TIEMPO DE EJECUCION |- MONTO TOTAL {valor ne debe  |MES - - . ~ |s 1,647,814 |Promoga hasta el 31 de enero de 2021
| reqisirarse en lapiz) - - — .
HORA .
Ar:h\rlDA_D
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA \

-

Lds mismas del contrato inicial 8530-2020 - T - _ I ' - ‘

DNSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN F;LANTA

MARTHA LILIANA TUNJO'LOPEZ  ©. . S SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ R
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - LIDER TERRITORIO . . DIRECTQRA DE GESTION DEL RIESGO

!

“n

n

1




