REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION \F/erf\'m;: e L
¥/0. PRORROGA £ena ok apropacion: 24/02/2017 e
Codsgo: Lo 0802-F 00005 RN
Quien solicita Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
. REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 13212 Mes Afio Unidad de Servicios'de Salud PIC - Fontiben
6 2018
Motivo de la solicitud (Marque coniuna X) N6 CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion 'y Prorroga X
‘1Adicion anrd Formato documentos minimos para ¢elebrar contrate
Prorroga Lista'de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO. Dentro de los diferentes procesos. y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS:DE SALUD
SUR OCCIDENTE ES.E:, de acuerdo a'las necesidades de 14 intitucion.

Descripcion del servicio solicitado

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 concordanciajcon
' las obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL GESTOR COMUNITARIO DICNEY. {g;'g; GOMEZ oc : 1024556713

HUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES!

RIESGOS DE LA CONTRATACION: ‘Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio dela ejeciicion del contratd Errores enla stpervision: No informar
aportunamente al stipervisor su designacion.Riesgo refacionado al conocmienta, experiencia y destreza-én el desempefio de sus aclividadesRiesgo por no asistencia a las
aclividades programadas Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y éfica'ante lag actividades y os
Nusuarios:

R‘iesga enla planeacion de las actividades por realizar Rigsgo porno cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre as que s& encuentran misién, vision,planes
de accion, objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el suparvisor para las actividades asignadas

No entrega de sopories ', registros de las actividades de acuerdo con los procedimientios y requerimientos dela entidad

VALOR CANTIDAD
Marque £on URd X seqlin' T ONITARIO( | {mieses  hards,
corresponda tigo do contrato | mes, hosa, adividades a YAESRIoTAL Observaciones: Se requieren setividaded adicionales don'el
< actividad) conirataty @ : i oS 85 Lo

TIEMPO DE MONTO TDTAL (valar:na debe Es % 4 Py 157 496 |1in de dar complimiento a 108 prodiicos programados en ‘vl
EJECUCION iegistrarse en lupie) 23 67772017 '

HORA 1) |

ACTIVIDAD : o

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL'CONTRATISTA

Las misniasidel contratoinicial N* 4274

~

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSOMALEN PLANTA \

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA INGRID LA LOZANO TORF‘?{S\w

ANGELA MARIAFORERO RODRIGUEZ Diréctora de Gestion det Rigsgo




