Version: 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION . i
Q Y/0 PRORROGA ADICIO Fecha' de aprobacion: L 24002/2017 ﬁm
Cédigo: 04-02-F0-0005 e
Quien solicita Fecha de a Selicitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO PUBLICO Dzlsa M:s ;&:; Unidad de Servicios de Salud PIC - Bosa
: Motivo de la solicitud (Marque con una X) ? No'CONTRATO D!RgCC!ON DE GESTION DEL RIESGO
Adicion y Prorroga X
Adicidn 0500 Formato documentos minimas para ¢elebrar contrato :
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO  GESTOR COMUNITARIO "Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo a las necesidades de 1 intitucion:

Descripcion del servicio solicitado

La Diréccion de Gestion del riesgo requiere garantizar sl Apoyo en el area del PIC en'la Subred Integrada’ de'servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia con
las obligaciones'y actividades pactadas:

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENGIAL X

PERFIL GESTOR COMUNITARIO ROCIO MOSCOSO CARDONA cC: 85716884

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 11

EXPERIENCIAI{En afios) EN:

HABILIDADES:!

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrévinientes Demara en &l inicio de-la ejecucion del contrato Errores en la supervision. No inforimar
oportunamente al supervisor su'designacion:Riesgo relacionado at conoemiento, experiencia y destreza en‘al desenipeno de- sus actividadesRiesgo por no asistencia a'lds
actividades programadas. Riesgo relacionado con las condudtas que miran ta intencionalidad del individuoy su actitvidad valorativa y ética ante lag actividades'y los
ustarios.

Riesgo enld planeacion de fas actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento’de normas y politicas institucionales, entre 1as que 'se ehcuentran mision, visidn planes
de accidn, objetivos, métas e indicadores. Rigsgo dé no cumplimiento de 10s parémetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No enirega de soportes ', registros dé las actividades dé acusrdo con los procedimientos y requerimisntos de’la entidad

" % VALOR CANTIDAD
arque Con una X seqdn | UMITARIOY |- (mises” horas!

corEsponda tipo dé ctntrato | es; tra, actividades 3 VALORTOTAL
TIEMPO DE MONTO . TOTAL (valor no-deba actividod) | contatar) Gbser
EJECUCION registratse en fapiz) MES X 1 $ 1:232.428

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES/ OBLIGACIONES DEL'CONTRATISTA

Lag mismas del Contratd inicial N© 00

i | \

CONSTANCIA DE NG/EXJSTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA |

Y
) . b
R INGRID PAOLA LOZANO TORRES

e,

o

EFERENTEESPACIO PUBLICO
DIANA PAGLA RAMIREZ GUALTEROS Directora de"Gestion del Riesgo




