Versidn: k
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION een o 1
Fecha de aprobacién: 24/02/2017
Y/O PRORROGA i
Cédigo: 04-02-FO-0005
Quign solicita Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Dz': M:s :‘;‘; PAPS 11
Motivo'de la'solicitud ‘(Marque con una X) No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicidn .y Prafroga X
Adlicion 6286 Farmato documentes minimos para celebrar confrato :
Profroga Lista de'Chequeo Persona Natural
Reinicio )

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

PRESTAR SERVICIOS COMO . GESTOR COMUNITARIO ETNICO Dentro dé 1o diferentes procesos y procedimienios de’la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.5E.; do acusrdo a las necesidades de a‘intitucidn, :

Descripeion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el area dél PIC en'la Subred Integrada de servicios de salud Str Occidente £SE En concordandia con
: las:obligaciones v actividades pactadas; )

s

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
GESTOR COMUNITARIO = ' MARIA NELSY CHIGUASUGUE 9’
PERFIL ’ ETNICS NEUTA cc. 39856772 :

NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: [1

EXPERIENCIAL (En afos) EN:

HABILIDADES:

JRIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad e incompatibilidades sobrevinisnies. Demora en &l inicio de la gjectcion del contrato Errores en la supetvision Ne informar
oportunameante al supervisor su designacién:Riesgo relacionado al conoemiento; experiencia v destroza en sl desempeit de sus actividadesRiesgo por no asistencia a us
actividades programadas.Rigsgo rélacionads con 1as conductas que miran la intencionalidad del individuo y'suactitvidad valorativa y ética ante las actividades ylos
UsUarios. i
Riesgo énla planeacion de 1as actividades por realizar.Rigsgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales; entre las que se encuentran mision, vision planes
de accion, objetives matas & indicadores.Riesgo de no camplimiento de fos parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividade's asignadas

Noentrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con Jos procedimientos y requerimientos de 1a snticad

VALOR CANTIDAD
Marque con una X sagiin UNITARIC( | (misses horas, . :
coresnonda tipo de- contrato | mes. héré. | adividodes a i e Observaciones: Se fequieren actividades adicianales coﬁ el
" actividad) contratary : ut V) yeienaies con
TIEMPO DE MONTQ TOTAL (valorr no debe yrey —“;(‘3 ¥ " 1,282 426 | I e dar cumplimients 4 fos productos pragramados on
EJECUCION fegistrarse en fapiz) e SO 7712017 ’
HORA 0
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

¢

Las mismas del contrato inicial N° 285

CONSTANCIA'DE NO EXISTENCIA DE PE;R@NAL ENPLANTA

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA ING PADLALOZANO TORRES
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ Directora de Gestion del Rigsgo .

\




