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; REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARAADICION Sop o 2 e
e Fecha deaprobacidn: 24/02/2017

Y/O PRORROGA e :
/ Cédigo: 04-02-F3-0005

Quién solicita Dependencia o sede:

Fecha de 1a Solicitud

REFERENTE ESPACIO PUBLICO E;i: M:s QAOF;Z Unidad de Servicios de Salud 10 Centro
Wotivo de la solicitud (Marque con unaiX) No . CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
JAdicién y Prorroga X
Adicion 1695 Formato documentos minimos para celebrar contrato
Prorroga Lista de Chegueo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO - GESTOR COMUNITARIO ‘Deritro de Ios diferanias pracesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE EIS/E de'acuerdo 4 fas riécesidades de la intiticion.

Descripeion del'servicio solicitado

La Direccion de Gestion del'riesgo requiere garantizar el Apoyo en el area del PIC ‘gn la Subred Integrada de sérvicios de salud Sur Occidénté ESE - En‘concordancia con
las obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X

PERFIL GESTOR COMUNITARIO 1AM FRANCO TUNJO LOPEZ C.C 1012408681

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 11

AEXPERIENCIAL(En afios) EN:

HABILIDADES!

RIESGOS DE LA'CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sabrevinientes . Demora en el inicio dé la sjeclcion dsl contrato Erroresen la supervisitr Noinformar
oporiunamente al supervisor sudesignacién. Riesgo relacionado al conocmiento -experiencia v destreza enel desempenode sus actividadesRiesgo por noasistencia a'las
actividades programadas. Riesgo felacionado con las conductas que miran la‘intencionalidad del individuo y suactitvidad valorativa y dlica ante Tas actividades 'y los
ustiarios:

Rigsgo en laplaneacion de las actividades por realizar Riesgo porna cumplimiento de normas y politicas institGcionales, entré las que se ‘encuentran mision, vision planes
de accion, objetivos; metas & indicadores Riesgo de no cumplimiento de 108 parametros de calidad establecidos por &l supervisor para las dctividades agignadas
No‘entrega de soportes ; registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requérimientos de 1a entidad

" x VALOR CANTIDAD
drque con una X segin L UNITARIOU] - (neses horas, i
corresponda Hph de conteate ) mes; hora; actividades 3 VALOR TOTAL
i ; it aiividady contratary
TIEMPO DE MONTO TOTAL (vaior ng dabie ryr=s " : T i [Obseriacioris
FIECUCION registrarse enc Yapi) ! 232, .
HORA B )
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

< Las mismas del.contrato inicial N® 3629
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CONSTANGIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA Yool
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RE@ ESPACIO P BTIIC‘“O M%(&QR(%&’A LA Lfg:é}fkt\ggg()%g%g ‘ ’

DIANA NATORRES PEREZ Directora de Gestion del Riesgo




