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e REQUERIMIENTO DE PRf/SOA;:R%r::g GSERV!CID PARA ADICION Fecha de aprobacian: 270373017 s@{
Cadigo: 04-02-FO-0005 S
Quien sollcita Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA [;!: M:s ;n;; Unidad de Servicios de Salud PIC - Eontibon
Motivo de la solicitud (Marque con'una X) [ No CONTRATO PIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicién y Prorroga X
Adicién 0479 Formato documentos minimos para celebrar contrato ;
Prorroga Lista de Cheques Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verlficacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO “AGENTE DE CAMBIO DISCAPACIDAD Dentro de 63 diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.8.E., de acuerdo a las nacesidades de la intitucion,

Descripcion del servicio solicitado

La Direccién de Géstion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en' el area del PIC en la Subred Integrada ‘de servicios de s
las obligationes y actividades pactadas,

alud Sur Occidente ESE En concordancia con

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
AGENTE DE CAMBIO CARMENZA FELICIANO
PERFIL DISCAPACIDAD GARZON c.e. 722174

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: '1

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora e
oportunamente al supervisor su desighacién. Riesgo relacionado 2 conoemiento, experiancia
actividades programadas.Riesge relacionado con las conductas que mirari 1a intencionalidad
usuarios.

Rigsgo en la planeacion de las actividades bor realizar.Riesgo por no cumplimients de normas y politicas institucionales, entre |
de accion; objetivos, metas ¢ Indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros deé éalidad establecidos por el supervis,
No entrega de soportes , registrés de las actividades de acuerdocon los procedimientos y requerimientss de la entidad

n el inicio de la sjecucion del contrato.Errores en la supervision, No informar
y destreza en 6l desempefio de sus actividadesRiesgo porno dsistencia a 1as
del'individuo y su actitvidad vatorativa y ética ante las actividades ylos

as que se encuentran mision, visidn,planes
or para las actividades asignadas

% VALOR CANTIDAD
Marque con una segan URITARIOU | | (meses hoths,
corresponda tipo de’ contrato’ | mis, hora, attividatés a VALORTOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL {valor no debe m Sonirafar ) Observaciones
EJECUGION regisirarse en’ lapiz) MES X 1 $ 1:252428
HORA o
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

L:as mismas del contrate inicial N° 0479

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA ;

~ -y /
Padl et bthenng &i’.&:}‘ {oiisle ;Q / .
REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA INGRID LOZANO TORRES
SMITH EDITH LOZANO GUEVARA Directora de Gestion de! Rigsgo




