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-1 REQUERIMIENTO DE PR\S/S;A;R%I;R;J :f\R\I!CIOS PARA ADICION Fecha de aprobacion: 54/02/2017 Egg
el
; Codigo: 04-02-FO-0005 e
Quien solicita F;:cha de la Solicitud Dependencia o'sede:
REFERENTE ESPACIO PUBLICO D;; “”;5 ;of:"s PAFS 10 ABASTOS
Motivo de la solicitud (Marque con una X) I No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicién 'y Prorroga X
Adicién 2284 Formato documentos minimos para celebrar contrato :
Prorroga : Lista de Chequeo Persona Natural
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 procedimientos de 12 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR
OCCIDENTE E:S:E., de acuerdo a las necesidades de 13 intitucion:

Descripcion del servicio solicitade

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizarel Apoyo en- el'area del PIC enla Subred Integrada: de servicios de salud Sur Occidente ESE ~En concordandia con
las obligaciones v actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENGIAL X
PERFIL AGENTE DE CAMBIO CIRLESA E;"é%ﬁg” VARGAS ce. 42974088

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

EXPERIENCIA: (En afios) : EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: ‘Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio de 13 ejecucion del contrato Errores en'la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por rio asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con jas condiictas que miran la intencionalidad del individuo y sU actitvidad valorativa y élica ante las actividades y los
usuarios:

Riesgo en la planeacion deé jas actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales; entre 1as que se encueniran misidn, vision,planes
de accion; objetivos, metas ¢ indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes’, registros de fas actividades'de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

; x VALOR CANTIDAD
arque con una X - segun UNITARIOU T {moses’ horas,
corresponia tipo de contrato’| mes: hora,: | actividadis’s VALORTOTAL o & o o conel
achividad) confratary o H
TIEMPO DE MDNTg ;‘;z:g: i‘f'gp{g debe MES X 1 3 1.942.42¢ |fin de dar cumplittiento o los productos programados an el
EJECUCION g — - ontrato 677/2017
ACTVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismias del contrato inicial N° 3281

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA e i»

/ B
s e o 7
<.,_,.~——REFE E ESPACIO PUBLICO INGRID PAOLA LOZANO TORRES— '

DIANA RAMIREZ i Directora de Gestion del Riesgo




