Version:
REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION |orson - !
Y/O PRORROGA Fecha de aprobacidn: 24/02/2017 LM
Cadigo: 04-02-F0-0005 R
Quien solicta Fecha ‘dela Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO PUBLICO DZ!:: M:s Q}r’;&; Unidad de Servicios de Salud 10 Centro
Motivo de la solicitud {Marque con una X) ] No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicién'y Profroga X
Adicién 0483 Formato documentos minimos para celebrar Gontrato :
Prorroga Lists de Chequeo Persona Natural
Reinicio :

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion  presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO ~GESTOR COMUNITARIO Dentro dé los difersnies procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E., dé acuérdo 4 las necesidades de Ia intiticion.

Descripeidn del servicio solicitado

La Direccidn de Gestién del riesgo requiere garantizar el Apoyo en’ el area del PIC en la Subred Integrada de servicios de'salud Sur Occidente ESE En contordancia’con
las obligaciones v actividades pactadas,

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
MARIA VERONICA ROJAS
PERFIL GESTOR COMUNITARIO SERRANG C.C. 52157072

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: ]1

EXPERIENCIA! {En afos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: ‘Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicic de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision, No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experigncia y destreza en él desempeno de” sus actividadesRiasgo por no asistencia a las
actividatles programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo 'y su actitvidad Valorativa y ética ante Ias actividades ylos
usuarios,

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por n6 cumplimiento de hormas y politicas institucionales, entre las que se enctientran misidn, vision,planes
de accidn, objetivos, metas e indicadores Riesgo dé nocumplimiento de los parémetros de calldad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes |, registros de las actividades de acisrdo con'los procedintientos yrequerimientos de ta entidad

M % . VALOR CANTIDAD
arque con una X oseqlin = UNITARIO( | - (meses horas;
corresponda tipo dé “contiate | mes, b, aetividades a YALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL {valor no-debe 2elividady | . conlratpe) Gbsor
EJECUCION vegistrarse en Tapiz) MES X 1 $ 1,232,428 |7
HORA 0
ACTWVIDAD 0

ACTIVIDADES / DBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas dél contrato inicial N° 0493

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA v -

/
P o Souide ;
RﬁéqgéN{TE ESPACIO Pu%é?;i{j} INGRID PAOK/ )

DIANA MILENA TORRES PEREZ Directora de Geast




