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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA kil

Eecha de aprobacion: 2470272017
ADICION Y/O PRORROGA Codino: Shor e ek
Quieni solicita Facha de la Solicitud Dapéndencis o gede:
REFERENTE ESPACIO PUBLICO E:: N;:s ?0’;:’2 cE
FCCH GESTION DELRIESC
Motive de 1a solicitud (Margque con una X) ] : No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion y Prorroga X
Adicion Formato documentos minimos para celebrar contrata s Lista de
3281
Prorroga Cheques Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAC
{Previa varificacion presupuesta

REQUERIDOD

—

PRESTAR SERVICIOS COMO. AGENTE DE CAMBIO  Dentro de Ios diferentes procesos y procedimientos de la SUBREDIINTEGRADA DE SERVICIOS DE sALUD SUR
OCCIDENTE ESIE da atuerdo a las necesidades de la intitucion.

Descripcion del servicio solicitado

La Direccién de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en las areas asistenciales en ia Subred Integrada de servicios de salud Sur Octidente ESE En concordancia con
las obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL AGENTE DE CAMBIO CIRLESA E'X&igbj VARGAS GG 42974068

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: ]1

EXPERIENCIA: {En‘aios) EN:

HABILIDADES: ;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidadss sobrevinientes Demora on &l nicio de la ejecucion del contrata Erfrorss enla supervision No informar
oportunamente al supervisor. su designacion Rigsgo relacionado al conoomiento. experiencia y destreza en el desempeno’de sus actividadesRiesgo porno asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas qus miran 1a intencionalidad dalindividuo y 8u actifvidad valorativa y ética ante [as actividades y los usuarios,
Rigsgo en la planeacién de las actividades por realizar Riesgo por ro cumplimiento de normas y politicas institucionales. entre 185 que se sncuentran mision. vision planes de
accion, ohietivos. metas e indicadores. Riesgo de no cumplimients de los pardmetros de calidad establecidos por sl supervisor para las actividades asignadas
Noentrega de soporles  registros de las actividades de atuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

Marque coiina X YALDR EGaE B |
] sogiin uNITARIOms. ners, | T TERD U RO | yaton ToTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor 1o debe - [ = : = - -
SiEGUCION edisiraras o lapiss E: L snesaane 15 DE ENERO DE2019] 5 8146.213 | Ghserviciones:
HORA
ACTIVIDAD i
ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N% 3281

CONSTANCIA DE NQIEXISTENCIA DE PERSQNAL EN PLANTA
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HANA BAG AMIREZ GUALTEROS OLA LOZ TORRES

REFERENTE ESPACIO PUBLICO Diractora de Gestion def Riesgo




