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REQUERIMIENTO DE PR&?;Ag;%\‘; ;)g éiRVlC!OS PARA ADICION Facha de aprobacian: 3470373017
codigo: 04:02-F0-0005
Quien solicita Fecha de {a Solicitud ' Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO PUBLICO {;‘.? M: - ?0?8 o
IRECCION DE GESTIC
Motivo de la solicitud. (Margue conuna Xy { Mo CONTRATO DIRECCIO GESTION DEL RIESGO
Adicién y Prorroga X
Adicién 1281 Formato documentos minimos para celebrar contrato
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DESER\I!CiO REQUERIDQ
{Previa verificacidn presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO AGENTE DE CAMBIO: Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD'SUR
OCCIDENTE E.S.F., de acuerdo a las necesidades de'laintiucion;

Descﬁpciém del servicio solicitado

La Direccidn de Gestidn del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el PSPICen la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE “En'concordanciacon las
obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO [’: ASISTENGIAL X
PERFIL AGENTE DE CAMBIO CIRLESA Eg"g;ig“ VARGAS ce. 42974068

NUMERO DE 'PERSONAS REQUERIDAS: h

EXPERIENCIA: (En aios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad: & incompatibilidades sobrevinientes:Demora en el inicio de'la ejecucion del contrato.Errores ‘en la supervisién, No informar
oportunamente al supsrvisor su designacion;Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia'y destreza en ef desempenio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa'y ética ante las actividades v los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, enfre las que se encuentran misién, visidh, planes de
accion, objetives, metas e indicadores,Riesgo de nd cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes’, registros de Jas actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de laentidad

. " g VAo TRATIAD
arqueconunadseguni i SRR {mekes horas,
Corresponda tipo de confrato L}ﬁ;:fﬂf’ig;f) actividades o VALOR TOTAL
TIEMPO DE HIONTO TOTAL (valor no debe - contratar ) Ohearvacionss:
EIJECUCION registratse enlaplz) MES X 4 s 4,829,702 :
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N°:3281

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

Vi
MIREZ lNGR A LOZANO TORRES
REFERENTE ESPACIO PUBLICO Dir tora de Gestion del Riesgo




