Version: 1
REQUERIMIENTO DE PR‘;E/S;A;;%I\;?S(?;RV!C!OS PARA'ADICION Focha de aprobacion: 3470373017
Cddigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita Fecha de:la Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO PUBLICO Cg: M3es :;11: Unidad de Servicios de Satud 10 Centro
Motivo de la solicitud {Marque con una X) ( No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adiciény Prorroga X
Adicisn 3580 Formato documentos minimos para celebrar confrato :
Prorroga Lista de Chegueo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{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 E.SE., de actierdo a las necesidades de la intitucion;

Descripeidn del sarvicio solicitado

La Direccién de Gestion del riesgo requiere garantizar & Apoyd en el area del PIC enia Subred Integrada  de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia con
’ las obligaciones y actividades pactadas. ‘

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X

PERFIL GESTOR COMUNITARIO LUZ LILIANA TOVAR BARRETO C.C. 51959548

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: f‘]

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demara en el inicio de fa sjecucion del contrato.Errares en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo refacionado al conocmiento, experiencia v destreza ei el desempefio de-sus actividadesRiesgo por ho asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionade con 1as conductas que miran la intencionalidad det individuo ¥ su actitvidad valorativa y élica ante las actividades 'y los
ustiarios.

Rigsge en'la planeacion de tas actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y polfticas institucionales, entre las que se encuentran mision, visidn,planes
deacclon, objetivos, metas'e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de 168 parametros de calidad establecidos por-el supsrvisor para las actividades asignadas
Noentrega de soportes; registros da las actividades de acuerdo corilos procedimientos y requerimientos de fa entidad

" % . VALOR. CANTIDAD

arque con una X s#900 | UNITARIO! | {mesas Horas,
corresponda tipo de contrato | més, hora; actividades a VALOR TOTAL

TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no debe etividad) contratar )

EJECUCION registrarse’en lapiz) MES X 4 s 1237425 | Observacionss
HORA p
ACTIVIDAD Py

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 3580

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

- N m:n o

pﬁ%}% Ve m:}m?(m zD / 4/
REFERENTE ESPACIO PUBLICO INGRID PAREA LOZANC TORRES
DIANA MILENA TORRES PEREZ , Directora de Gestion del Riesgo




