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EQUERIMIENTO DE P STACH
REQ T RESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Fecha de aprobacion: /037305
¥/O PRORROGA < i nn
Codiga: 04-02-£0.0005 e
Quien solicita Fecha de la Solicitud Dependencia o sedes
REFERENTE ESPACIO PUBLICO x:;.; M:“”' ::;‘; PAFS 10 ABASTOS
Motivo de la solicitug {Marque conuna X ] N6 CONTRATO DIRECCION DE GESTION PELRIESGO
Adiciony Prorroga X
Adlcion 5348 Formato documentos minimos para celebfar tontrato
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
#Remicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRES

(Previa verificacion

presupuestal)

TACION DE SERVICIO REQUERIDO

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO Dentro
; SUR OCCIDENTE

de los diferentes
ES.E de acuerdo a

Procesos y procedimientos de 1a SUBRED INTEGR

1as necesidades de Ia intitucion.

ADA DE SERVICIOS DE SALUD

Descripcion del servicio solicitado

La Direccidn de Gestién del riesgo requiere garantizar el Apoyo en Ias areas asistenciales en |

conlas obligacionas y actividades pactadas.

i

a Subred Integrada de servicios de salud Sur

Occidente ESE &n concordancia

AREA; ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X

PERFIL GESTOR COMUNITARIO ELVER VAN SONZA SANCHEZ | olte] 1016049306
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: h
EXPERIENCIA: (En afios) EN:
HABILIDADES:

opor

activ

Riesgoenia

RIESGOS DE 1A CONTRATACION: §
unamente al supervisor si design
daoes programadas.Riesgo relacionado con las condu

5.Riesgo de no cum
e las actividades de acuerdo con |

thabilidad & incompatibilidades Sobre
acion.Riesgo relacionade al conocmie

ctas gue miran |

plimiento de los pa

vinientes . Demora en o) inicio de 1a sjecucion del
nto, experiencia y destreza en sl
a intencionalidad del
planeacion de ias actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas ¥ .pol
4ccion, objetivos, metas & indicadore:
No entrega de soportes | registros d

desemperio de
individuo y su actitvidad valo

contraty’
SUs actyi
rativay &4

T paralas

actvi

Erfores enla SUDEIVISion: No'inforrmar
dadesHiesgo por no asistencia a las
Ca ante las actividades y jos Usiiarios,
iticas institcionales, entre las que se en
rémetros de calidad establacidos por el Slpervisol
08 procedimientos y requerimientos de la entidad

Clantran mision, vision,planes de
idades asignadas

ACTIVIDADES | OBLIGACIONE

Las mismas del contrato inicial N° 5349

VALGR
arque con una X segin | nmanicing o s VALOR TOTAL
cotreaponda tipo de  contrate s,yh‘cra‘ C&mw y Obéer & 5 ctividadas con sl
TIEMPO DE MONTO TOTAL {vafor )nc debo MES fin'dha dar cumplimisnto a'ioe productos programarias s st
EJECUCION fhgstiarse en fapiz) ntrato 0772017
g HORA 186 $ 3.897.271
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