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Qiiien solicita Focha de la Solicitud Dependenciao sade;
REFERENTE ESPACIO PUBLICO 02;: N;e; ;: 1‘; FARS 10 ABASTOS
DIRECCION DEGESTION DELRIESGD
WMotive de la solicitud (Marque con una X) 1 No CONTRATO
Adicion'y Prorroga X
Adicidn Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
G504

Prorroga Cheques Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDO
{Previa vertficacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO  AGENTE DE CAMBIO ‘Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E S E | de acuerdo a las necesidades de faintitucion.

Descripcion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en las areas asistenciales enla Subrad Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE- En concordancia con
las obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO E ABISTENCIAL X
; YAIMIMY CAROLINA LARA ke A
PERFIL AGENTE DE CAMBIO MARTINEY CiC 52780681

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! [1

EXPERIENCIA: (En anos) BN,

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Intabilidad & incom patibilidades sobraviniéntes Demora on alinicio de la ejecucion del contrato Errores an la supervisidn N informar
oportunamente al supervisor su designacion; Riesgo rétacionado al conocmie nto; experiericia 'y destreza en el desempsno de sus actividadesRigsgo por no asistencia a fas
actividades programadas Riesgo relacionado conlas canductas que miran la intencionalidad del individug vy s actitvidad valorativa v élica ante las actvidades v los Gsuarins.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo pot no cumplimiento de normas v politicas institucionales, entre las que se encustitran mision, vigion planas deg 1
accion, objetivos, metas & indicadores Riesgo de no cumplimianto de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
Noentrega de soportes |, registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos v reguerimientos de ia entidacd

Marque con‘una X VALOR AR e W
St UNITARIO{mes, hora, 62;1‘:!’:;;*:::“*‘:%‘ VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor fio debe  Toee” : o athided S
EJECUCION tegislrarse oni fapiz) $1.232,426 »15 DE ENERD DE 201813 §16:213 | Obhsarvacionss:
HORA
ACTIVIDAD

sl kit
ACTIVIDADES / OBLIGAGCIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contratéinicial N® 0504
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CONSTANCIA DE N@NC!A DE PERSONAL EN PLANTA i
7 A E - \ /
N L ~ Ly h A
e ) :
DIANAPAGLA RAMIREZ GUALTEROS INGRI OTA LOZANO TORRES N

REFERENTE ESPACIO PUBLICO Directora de Gestion del Riesgo
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