Versién: 3
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/Q Facha de aprobacion: 24/02/2017 @
PRORROGA - wupg
Cédigo: 04-02-F0-0005
Cuien solicita {colocar carge y /o perfil det supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
NTE ENTORNO COMUNITARIO Dia | wmes Afio
REFERENTE 13 | 10 2021 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Motive de Ia selicitud (Marque con una X) ) [ No CONTRATO
Adicién y Prorroga
Adicién ] X to d inf para celebrar
Promoga ) ' §880-2021 contrato : Lista de Chegueo Persona Natural
Reinlclo
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION PE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacldn presupuestal)
La Direccion de Gestion del Riesgo n [a dependencia individual requiere garantizar el Apoyo en el area de ENTORNO COMUNITARIC en la Subred Integrada de setvicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.
Descripcidn del serviclo solicitado
Sete uie're rantizar las actividades de GESTOR COMUNITARIO 7576
AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL GESTOR COMUNITARIO LUZ VIVIANA CHIGUASUQUE - 53132680
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: {En afics) EM:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACIGN: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en et inicio de la ejecucion del contralo. Emores en la supervision, Na informar
aportunamente al supervisar su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, axperiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesga por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran [a intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesge en la planeacién de las actividades por realizar, Riesgo por no cumplimierto de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién,planes de accién,
objetivos, metas e indicadores. Riesgo de nc cumplimiento de los parametros de calidad estaklecidos por &l supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , regisiros de jas actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

Marque con uhe X sagan VALOR (,,,c;'::m,.
corvesponda tipo de contrate ':":::"‘:;m:; ?md::; VALCR TOTAL |Observaciones
NP DF EdEcucioN | "L ICTA e e [N St st o g it

HORA. 7576 66 L] 500.016

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 5680G-2021
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SANDRA MARIA BOCLRCE}

DIRECTORA DE GESTION DEL/RIESGO EN SALUD
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