.

. . Lo Versidn: o
LS ot REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SER_\HC_IDS PARA ADICION Y/O Fecha de a r;bacién' 1 -
O—ER e : : PRORROGA |[echa de ap : 24/02/2017 el
i o : Codigo: < 04-02-FO-0005
[@uien solicita {eolocar cargo y fo perfil del supervisor) . " Fecha de la Solicltud - Dependencia o sede:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - LIDER TERRITORIO - |- Dla . Mes || Aflo S
- o . 4 . 1 i 2021 . | DIRECCION DE GESTION DEL RIESGD EN SALUD
: “Motivo de la solicitud {Marque con,una X} ] [ --No CONTRATO - i - -
{Adlicién y Prorroga - LOX 7 ’ ’ o - .
Aflicién ’ : B L ) 6496-2020 ¢ Formato documentos minimo% para celebrar
|Ptorroga R - . T contrato ; Lista de Chequeo Persona-Natural
Rbiniclo . . A

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERII:[Q
’ {Previa verificaclén’ presupuestal)

‘| Lh Direccion de Gestion del Riesgo'en la d_epen&encia individual réquiere garantizar el Apoyo en el a}ea de. NUEVO MODELO-DE SALUD enla Subred'lntegrada de serviclos e
- . salud Sur Cooidente ESE. En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas. - -

Descripcidn del servicio sollcitado

Se requiere garantizar las actividades de AUXILIAR DE ENFERMERIA en los difererér_\;es corp ﬁéntes de la direceion de gestion del riesgo en salud

AREA: ADMINISTRATIVO T D ‘ . ASISTENGIAL X
" PERFIL. . |AUXILIAR DE ENFERMERIA " DEISY LORENA RIVERA ORTIZ - 1022360642 ¢ ‘
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1 o
|EXPERIENCIA: (En afios) EN:
REFLIDADES:

R

ESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibliidades sobrevinientes.Demera en el inicio de Ia ejecucién del contrato.Errores en la supervision, No informar
ortunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conacmiento, experiencia y destreza en el desempeiio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las .
ividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que riran Ia intencionalidad del individuo y su'actitvided valorativa'y ética ante las actividades y los usuarios.
] 0 en la planeacin de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visidn,planes de
|adcion, objetivos, metas e indicadores. Riesga de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

N entrega de sopories , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad : ’

" ) x ) VALOR CANTIDAD .

+ Marque can una sepun {mesges horas,

| : UNITARIO{mes, ey ] VALOR TOTAL |Observacionas
oomesp_onda tipa de contrato | ich E\ﬂ} actvidades a . A -

. ) _ _— contrate ) 7 . ¥
T|EMPO DE EJECUCION [ mONTO TOTAL (valor no debe  [MES i $ 1.537.811 | Promroga hasta el 31 de enero de 2021 -
v registrarse en lapiz) -~ g - T - L
HORA . ¢ .
- |acnvinao

AGTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

|LAs mismas del contrato inicial 8496-2020 . L _ : ) U L S

Ct)NSTANéiA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

-

-~

-

NANDE
RIESGO

SANDRA MARIA BOCAREJO HE
‘DIRECTORA DE GESTION DE

Cl ATR .
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - LIDER TERRITORIO




