W i REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION v/o ::::f;;apmbacién. — 24/012/17 _ _
B G ESE '~ PRORROGA N dalal o : e
- : o Codigo: . | oao2rFo005 | - T
Quien solicita (colocar (':argo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud - : . ) Dépendencia o sede:
’ . ; Dia’ . Mes . Afio - . .
ENTORNO COMUNITARIO ’ EEET 4 4 L 2022 ' | DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
i Motlvo de Ia solicitud (Marque con una, X) R | \No CONTRATO o : o )
Adicién y Prorroga . . B B . ] ] . ]
Adicién i . : X - ' 483-2022 - Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga =~ - - ) . : . - '] ‘contrato : Lista de Chequeo Persona Natural ) C
Reinicio - R B : o N - o . o K 3

7

JUSTIFICACION o] NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO .
(Prev:a verificacion presupuestal) o . o . - N

La Dlreccxon de Gestion del Rlesgo enla dependencla individual requiere garantizar el Apoyo en el area de ENTORNO COMUNITARIO enla Subred Integrada de servncnos de
« salud Sur Occidente ESE - En concordancia con las obligaciones y actividades., pactadas . -

Descnpcuon del servicio sohcntado

. Se requiere arantlzar Ias actlv:dades de GESTORAen Ios dlfererentes com onentes de salud . .
- AREA: . o ADMINISTRATIVO o D . : C . . ASISTENCIAL - X
'PE'RFIL” GESTORA.  LESLY CONTRERAS - 1013587535
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: L )

EN: - _

" [EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: [nhabilidad € incompatibilidades sobrevinientes.Demora en-el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar.

- .’ |oportunamente- al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia alas.
-|actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades  los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién,planes de .

accion, Ob]ethOS metas ¢ indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las-actividades asu_;;nadas

_|No entrega de soportes , reglstros de las acfividades de acuerdo con los procedlmlentos y requenmxentos de la entidad

‘VALOR . CANTIDAD

. (meses ;horas, * A N i N
corresponda tipo de contrato ::g?gg"a:' - . actividades a _VALOR TOTA'; Observaciones | .
. i contratar ) - P e . E :
MES RS $ 697,544 | Realiza horas adicionales en la estrategia gestion del

- Marque ¢on una X segin

TIEMPO DE EJECUCION.| MONTO.TOTAL (valor o debe

registrarse en lapiz) TORA

ACI’IVIDAD . - S T B o , -

ACTIVIDADES ! OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

|Las mismas del contrato inicial 483-2022

CONSTANCIA DE NO EXIS'I;ENCIA DE PERSONAL EN PLAN}"ﬂ ) : )

ENTORNO COMUNITARIO

131 )

. ne8rgsrzz



