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Quien solicita Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Unidad dé Servicios de Salud PIC - Fontibon

HAEFERENTE ESPACIO VIVIENDA

i2
Motive de 1a solicitud (Marque cori ung ) No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion y Prorroga X :
Adicién 474 Formato documentos minimos para celebrar contrato 1 Lista
Prorroga de Chegueo Persana Natural
{Reinicio .

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

PRESTAR SERVICIOS COMO. GESTOR COMUNITARIO Dentro da los diferentes procesos y protedimiontos de la SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD
1 SUR OCCIDENTE ES.E., de acuerdo 3 las necesidades de la intiucion.

Descripeion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en las areas asistenciales en la Subred Intégrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En cancordancia
con las obligaciones v actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X

PERFIL GESTOR COMUNITARIO ALEXIS TOVAR ALEGRIA cC 13484406

[NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: ,1

EXPERIENCIA: {En anos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Intiabilidad & incompatibiidades sobreviniontes. Demora an ol nicic de 1a efecucion del contrato.Errores enla supervision. No informar. |
oportunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionade al conocmiento. experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo porno asistencia s las
jactividades programadas Riesgo relacionado con 1as conductas que miran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y etica ante Jas actividades v los usuarios.
Riesgo en fa planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institcionales, entre las que se encuentran mision. vigion,planss de
accion, objetivos, metas ¢ indicadores Rissgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos pot el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los pracedimientos y requeriinientos de la entidad

SCUE COTENE
segny

VALOR
LUNITARIOImas, hara,

CANTIDAD (msgse horas,
Sotvidades A contratir) VALOR TOTAL

i
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TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor 1o dote
EJECUCION rogistrarse en apny

Observaciones:

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
D S I i

Las mismas del.contrato inicial N° 4745

BERSONAL EN PLANTA

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA/DS

ALOZAND TORRES

Directora de Gestion del Riesgo

ANGELA MARTA FOREROG RODRIGUE
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA
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