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Motivo de fa solicitud  {Marque con una X) No CONTRATO PIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
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“{Adicion 3885 Formato documentos minimos paracelebrar contrato ;
Prorroga Lista dé Cheques Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO “PROFESIONAL EN PSICOLOGIA Dentro de o diferentes procescs y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR'OCCIDENTE E.SE. /de acuerdo & las necesidades de & inttucion.

Descripeion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el area dél PIC en 14 Subred !ntegrqda de servicios de salud Sur Occidente ESE . En concordancia con
las obligaciones'y actividades pactadas. i

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X

PROFESIONALEN
PERFIL PSICOLOGIA JENNIFFER LAYTON ARIAS c.C. 10245?6058

NUMEROQ DE PERSONAS REQUERIDAS: [1

EXPERIENCIA: {En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA'CONTRATACION! ‘Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes:Demora en’el inicio de'la ejecucion del contrato. Errores en 1a supervision., Noinformar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionads al conocmienlo, exparisncia y destreza en el desempeio de' sus actividadasRissgo por no asistencia’a las
actividades programadas.Riesgo relacionads conlas conductas que miran la intencionalidad del individuo y suractitvidad valorativa y ética ante las actividades ylos
UsUarios,

Riesgo enJa planeacion dé las actividades por realizar.Riesgo pof no cumplimiento de normas.y politicas institucionales, ‘entre las que s encusntran mision, vigionplanes
de accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no'cumpliniento de’los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para Jas actividades asignadas

No gntrega de soportes | registros de 1as actividades de acuérds cori los procedimientos'y requerimientos de la entidad

" < VALOR CANTIDAD
rargiie con una X oseqln' | UNTARIO! | - (miesies horas,
corfesponda tipo de -contrato | s, hora, actividades & VALORTOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valar no debe aclividgd) ontratat) Observasionss
EJECUCION registrarse en lapiz) MES X 1 § 3.070.655
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ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

CLas mismas del contrato inicial N° 3565 ‘ v
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REFERENTE ESPACIO EDUCATIVO INGRID PAGLA LOZAND TORRES
YASMITH PIRAZAN PARRA Diretlora de Gestion dal Riesgo




