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e . REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION \F/ec'f '02‘ s 1 )
it Y/O 'PRORROGA e _‘a & aprobacion: 24/02/2017 -4;.‘:.41-5;
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Quien solicita Fecha do'la Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO PUBLICO D;: M;s ;2‘; PAPS 10 ABASTOS
Motivoide la solicitud {Marque con una X) } No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion'y Prortoga X
Adicion Formato documentos minimos para-celobrar contrato
4744 g ;
Prarroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio{
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)
PRESTAR SE]

VICIOS COMO " GESTOR COMUNITARIO ‘Dentro dé los diferentes
SUR OCCIDENTE ESE deacuerdo 7 las necesidades de la intiticion;

procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Descripcion del servicio solicitado

La Diréccion

e Gestion del

riésgo requiere garantizar el Apoyo en'el PSPIC en'la Subiray Integrada de servicios de sal

ud Sur Occldente B5E £n concordancia conlas
obligationesy actividadas pactadas:

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
N < ANAMILENAPARDO
PERFIL GESTOR COMUNITARIO RODRIGUE? C.C: 52845117
NUMERO DE PEREONAS REQUERIDAS: h
EXPERIENCIA: {En anos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA

sporuiiamente al
aclividades progrs
Riesgo en la plan
arcion, ohjetivos;
Mo entrega de soy

CONTRATACION: inhabilidad & incompatibilida
SUPEIVISOr su designacion.Riesgo relacionade
madas Riesgo relacionads conlas conductas que miran I
acion de fas actividades por realizar.Riesgo por no cumpli
netas e indicadores.Riesgo de no’cumplimiients de |
oiles  registros de'las actividadés deo acuerdo con'l

al

des sobrevinientes.Demora en el inicio de la efectcion del contrato Errores on |

& supervigion: No informar
conotmiento, experiencia'y déstreza er'el desempen

O Hesus actividadesRiesgo por no asisiencia a las
d valorativa'y ética ante las actividades y los usuarios;
miento de normas'y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision vision,planas de
08 paréimelros de calidad establecidos por el superviser para las sctividades dsignadas
0% procedimientos'y requerimientos de ja anticad

Warque con una X segin

VALOR

I EL08]
bt { CANTIDAD | matis:

¥ carrespinda tipo de conirale VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL {valor n6 debe : o
EJECUCION fegistrarse o Tapiz) MES 3 1232425 | Obse
HORA
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las mismag del contrals inicial N© 4744

CONSTANCIADE

i
NO EXISTENCIA DE PERSOML\EN PLANTA

A
AMIREZ
REFERENTE ESPACIO PUBLICO

)

D PACTA L ZAN& TORRES
Directora de Gestion dél Riesgo




