W e e REQUERIMIENTO DEPRESTACION DE SERVICIQS PARA ADICION v/o F::::Ze T : L. e
3 suoceidemoESE, : . PRORROGA . . . 24/02/2017 aicaLoi YO
- - - o Cédigo: ~ ° * - | = 04-02-F0-0005 . ——
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha_de la Solicitud . - .Dependencia o sede:
. : : .. Dia Mes .. | . Afo ) ST : : :
REFERENTEDEPROGRAMAS . -~ 30 1 3 [ . 2021 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
- ‘Motivo de’la sohcrtud (Marque con una X) | . .- No CONTRATO - ’ o : ) .
Adicién y Prorroga o : - L ) : ' | ; .
Adicion - - - N ‘/ " 27842021 / Formato documentos minimos para celebrar .
Prorroga ) . . B L contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio g R '

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verifi icacion - presupuestal) .

—

“la Dlrecclon de Gestién del Riesgo requiere dar cumpllmlento a Ias ‘obligaciones adquiridas en el marco del Plan nacional de Vacunac1on contra el Covrd 1Qvfenlendo encuenta
estoy que Ia entidad se encuentra en proceso la contratamon del talento humano requerido para este fin, ‘se hace necesario adicionar el presente contrato para apoyar Ias .
actividades de acuerdo a las metas de vacunacién mstltucnonal yasi cubnr el servicio sollcstado

Descripcibn del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades de AUXI LIAR DE ENFERMERIA en los difererentes Eomgonéntes de salud

AREA: . . ADMINISTRATIVO I:I : , K . ASISTENCIAL X
e E R . . ) ) 7 - WL 7
e PERFIL * |AUXILIAR DE ENFERMERIA ' MARTA MILENA CEPEDA LOPEZ - 52241966 ¢
- 4
s ’ . \_‘
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: - [1 !
EXPERIENCIA: (Enafios) .~ - - ’ EN: Lo

HABILIDADES P e . ' - ' .

RlESGOS DE LA CONTRATACION Inhabllldad e |ncompat|b|hdades sobrevinientes.Demora en eI inicio de la ejecuc:on del contrato. Errores enla supeNlS|6n No informar

oportunamente al supervisor su de5|gnac|on Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio.de sus act|v1dadesR|esgo 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.
Rlesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y polltlcas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de

accion, objetives, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calldad establecidos por el supervisor para las actlwdades asignadas

No entrega de soportes reglstros de las actlvxdades de acuerdo con los procedlmlentos y requerlmlentos de la entidad .

] - VALOR CANTIDAD .
Marque conuna-X.segin UNITARIO(mes, (meses horas, |, \/x1 5o TOTAL Observa'i:iones

corresponda tipo de contrato hora, actividad) actividades a . N
- ; . 5 3 . contratar)

i ' . MONTO TOTALV(vaIOf no debe - [wEs . - : R o TENIENDO EN CUENTA LA JUSTI {CACION SE
P! EJ N R N : - Xy s 297.659
T'E-M ‘° DE ’E(‘:UCIO . ‘ registrarse en lapiz) > E= - g - ADICIONAN 25 HORAs POR AP o 'A VACUNACION
o . . o [HORA - N / covm19

N ] ~e - < |acnvibap

ACTIVIDADES [ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

K

Las mismas del contrato inicial 2784-2021

" [CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

‘ja\'T Mme,cb'm kb S ) R
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL S 1. "SANDRA MARIABO! 10 HERNANDEZ
REFERENTE DE PROGRAMAS 5 .- . DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

' N




