sién:
REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION Vers - L
Fecha de aprobacion: 24/0272017
: Y/O PRORROGA o ey
Codigo: 04-02-FO-0005 P
"jQuien solicita Fecha de 14 Seiicitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO PUBLICO thz Mses :;C; Unidad de Servicios de Salud 10 Céntro ;
WMotive de la solicitud (Marque con una X} | No.CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion'y Prorroga X
Adicién 0517 Formato documentos minimos para celebrar contrato :
Protfoga Lista de Chequeo Persona Natural
Rainicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa: verificacion presupusstal)

PRESTAR SERVICIOS COMO - GESTOR COMUNITARIO Deéniro deo los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S:E. de acusrdoa las necesidades dola intitucion,

Descripcion del servicio solicitade

La Direccion de Gestidn del riesgo requiere garantizar el Apoyo en’elaréa del PIC en la'Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con
las obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X

PERFIL GESTOR COMUNITARIO STELLA ESTUPINAN ‘GOMEZ C.C. ‘ 1054226302

NUMEROQ DE PERSONAS REQUERIDAS: ]1

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS'DE LA'CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes:Demora'en el inicio deé 1a ejecucion del contrato Erfores en la supervisién, No informar
oporlunamente al supervisor su designzcion.Riesgo relacionade al conocmiento; experiencia'y destreza en el desempedo de” sus actividadesRiesgo pot no asistendia 4 las
actividades programadas. Riesgo relacionado con fas conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante Jas actividades vy los
USUATIOS.

Rigsgo en la planeacidn da las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento dé normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision planes
de accidn, objetivos; metas & indicadores, Riesgo dé no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecides por el supervisor para las actividades asignadas
Noentrega de sopories | registros de Jas actividades de acuerds con fos procedimientos 'y requerimisntos de 13 entidad

VALOR CANTIDAD
Marque con una X - segin UNITARIOf | - (mssies horas,
corresponda lipe de contrato | fries, Hora, atdividades a VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor o - debe sotividad)’ 1 contratar } Obseraciones
EJECUCION fegistrarse en lapiz) MES X 1 $ 1232426
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 517
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CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSB(\\JAL EN PLANTA L \
; EE -
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\, UL | AN
PACIO PUBLICO INGRID PAQUA LOZANO TORRES
DIANAPAOLA RAMIREZ GUALTEROS Direclora de Gestion del Riesgo




