REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION version: = %‘g

¥/O PRORROGA I~ec§a de-aprobacion: 24/02/2017 s
Cédigo: 04-02-FO:0005 e
Quien solicita : Focha de 13 Solicitud Deperidencia o sede:
REFERENTE ESPACIO PUBLICO D;: M:s 5;;1 Unidad de Servicios de Salud 10 Centro
Motive de la solicitud (Marque con una X} No CONTRATO ' DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicién y Profroga X
Adicidn 3581 Formato documentos minimos para celebrar contrato :
Prorioga Lista de Chegueo Persona Natural
Reiniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DESERVICIO REQUERIDO
{Previa-verificacion presupiestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO Deritro de lo§ diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE ESIE., dé s6usrdo 4 135 necasidades de fatintitucion,

Descripcion del servicio solicitade

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en-el area'del PIC en’la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia con
tas obligaciones y actividades pactadas,

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL GESTOR COMUNITARIO GIRLESA Emﬁ;‘sg” VARGAS c.C. 42974068
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
EXPERIENCIA: (En anos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes, Demora en el inicio dela ejecucin del contrato Errores en la supervision. No informar
oportunamente ai supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conodmiento, experiencia v destréza en'el desempafio de sus actividadesRiesgo por no asistencia alas
actividades programadas Rigsgo relacionado con las coriductas gue miran la intencionalidad el individuo ysu actitvidad valorativa y ética arile las actividades y los
USUArios.”

Rigsgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no-cumplimientio de normas y politicas institlcionales, entre fas que seencusiiran mision, visidn,planes
de accion, objetivos; metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

Noentrega de soportas | registros de las actividades de acterdo con los procedimientos y requerimientos de'la entidad

VALOR CANTIDAD
Marque con una X ~segin | UNITARIO(| ~ (meses hioras,

corresponda tipo de contrato | mes; hiora; actividades a VALOR TOTAL

TIEMPO DE MONTO “TOTAL {valor ne debe Actividad) o ebnlratary Observicionss
EJECUCION registrarse en-lapiz) MES X 1 s 1.232.426 {908

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 3281

CONSTANCIA DE NO EXISTENCTIA DE PERSONALEN PLANTA T - ,
i v O U
REFERENTEESPACIEPUBLICO INGRID PAULA LOZANO TORRES
DIANAPAOLA RAMIREZ GUALTEROS Directora de Gestion del Rissgo




