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. |REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION
o ¥/O PRORROGA

Quien solicita

REFERENTE VIGILANGIA EN SALUD PUBLICA

Fecha de fa Solicitud Dependencia o sada:

Unidad de Servicios de Salud PIC- Eantibon
DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

Motive de lasolleitud {Marque conuna Xy

No CONTRATO

Adicion v Prorroga X :

Adicion. 0478 Formato documentns minimos para celabrar contrato : Lista do
Prorroga : ©hequeo Persona Natural

Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Pravin verificacion presupuastal)

PRESTAR SERVICIOS COMO - AGENTE DE CAMBIO DISCAPACIDAD Dentro de los diferentes proceses ¥ procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTEESE de acuerdo a las necesidades de la intitucion. :

Dagcripcion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en las areas asistenciales enla Subred integrada de servicios de salod Sur Occidente ESE. En concordancia con las
obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASIBTENGIAL %
' AGENTE DE CAMBIO CARMENZA FELIGIANG
PERFIL DISCAPACIDAD GARZON ' ce o Aireatia

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES!

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Innhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes Dermora en 8l iricio de & slscucion del contrato Errores enila supervision, Noinformar
oportunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destraza en ol desemperio de sus actividadesRissao por no asistencia a jas
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad det individuo v su aclitvidad valorativa v étics ante las actividades v los usiarios,
Rissgo en la plansacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre 1as que 88 ercusntran mision, vision, planes da
sc0ion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de log parametros de calidad establecidos POr &l supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerds con los procedimientos y requerimientos de fa entidad

VALOR

Marque con'una’X

CANTIDAL (moses horay,

segln UNITARIO(mes Worm. | iion 4 conratar» VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO - TOTAL {valor nio debe Ra it ‘Wmm .
EJECUCION. | regisirarse en lapia) $1,232.428 31 DEENERD DE 2018 m 818214 tbservaciones:

SR e

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N® 478

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA / 2
- : : 5 g i
2 e : ol o i g8 g i
P Certhenne S £ ' k? {% S” i
SMITHEDITH LOZANO GUEVARA { IRE f\ PEMAROJAS ;’
REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Directora de/Gestion del Riesgo ( 8)
2 5 3
154 i

R s ety e e RN o hosmions ssbspiinel




