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Quiet solicit

Fecha de la Solicitud

Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO PUBLICO 01'; M:s ;ﬁ‘; PAPS 10 ABASTOS
Motivo de Ja solicitud_(Marque con una XJ T No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion'y Prarroga X
Adicion 0502 Formato documentos minimos para-celebrar contrato
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natiral
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO  AGENTE DE CAMBIO  Dentro de los diferentes procesos.y procadimientos de'la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 5UR
OCCIDENTEE.S.E, de acuerdo a las necesidades de la'intiticion.

Descripeion del servicio solicitado

La Direccion de Gestian del riesgo requiere garantizar el Apoyoen‘el PSPICen la Stbred Integrada ‘de servicios de salud Sur Occidente ESE “Enconcor

dancia con Jas
obligaciones'y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
A MARTHA LUCY FELICIANO
PERFIL AGENTE DE.CAMBIO GARZON C.C, 41629051
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: ]1
EXPERIENCIAY(En anos) EN:

HABILIDADES:

RIESGUS DE LW CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibiidades sobrevinientes, Demora en el incio de 1a ejecucisn del Contrate Errores on

pporunamente 41 supervisor sy designacion.Riesgo relacionade ai conocmiento, experiencia v destreza o 6l desempens de sus aclividadesRiesyo por no asistencia d las
aclividades prog amadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran [a intencionalidad delindividuo y su actitvidad valorafiva y élica ante las actividades v los usudrios,
Riesgo en'la plabeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiénto de norma y politicas institucionales, entre Ias que se encuentran mision, vision, planes de
aecion, objetivod, metas & indicadores.Riesgo de no cumplimiento de 10s parametros de-calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
Noentrega de sgportes | ragistros delas actividades de acuerdo conlos procedimientos y requerimienios de Ia entidac

fa supervision: Noinformar

VALOR - | marvin -
Marque conuha X senin | Gitanios ‘«”\N“‘»ym‘(ﬂ%ﬁ%
Corresponida ipo do contrato | ms b 'Mmi;}:w‘gfa;‘“ VALORTOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor 16 dobe idiia » Obseriasiones:
EJECUCIO fegistrarss en lapiz) WES X 1 3 1.232426 :
HORA
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las misrhas del contrato inicial N* 507

CONSTANGIA DE N&F EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA | 1
7
2 A
/ \ N 6 ML
DIANA RAM] INGRID PAOLA LOZANO TORRES
\\\ REFERENTEESTACIO PUBLICO Direciora de Gestion del Riesgo




