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Quien solicita Focha de 4 Selisitud Dependendia o sede:
REFERENTE ESPACIO EDUCATIVO D;; M:s ;\:1: Unidad de Servicios de Salud PIC - Fontibon
NDE " ,
WMative de la solicitud {Marque con una X) No' CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
‘1Adicibniy Prorroga X
Adicion Formiato documentos minimos para celebrat contrato »
3565 :
Prorroga Lista'de Chequeo Persona'Natural
Reinicio

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

PRESTAR'SERVICIOS COMO - PROFESIONAL EN PSICOLOGIA  Dentro de los diferentes procesos y procedimiantos de o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS pE
SALUD SUR OCCIDENTE E.SE! deacterdo a las necesidades da la infitucion:

Descripeion delservicio solicitado

La Direccion de Gestién del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el area del PIC en la Subred Integrada de servicios de'sallid Sur Occidente ESE - Enconcordandia con
las obligacionesy actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X

PROFESIONALEN

PERFIL PSICOLOGIA JENNIFFER LAYTON ARIAS c.C 1024526058

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

JEXPERIENCIAY (Enaitos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOSDE LA'CONTRATACION: - Inhabilidad & incompatibilidadas sobrevinientes Demora en el inicio de 1a ejacucion del contrato:Errores-enla supervision. No informar
cportunamente al supervisor su designacién Riesgo relacionado al conocmiento; experiencia v destreza en'el desémpsano de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individio'y su dctitvidad valorativa y élica ante las actividades ylos
usuarios. :

Riesgoenla planeacion de las actividades por fealizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misioh, visién,planes
de accién, objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de'los pardmetros de calidad establécidos por el supervisor para 1as actividades asignadas

No entrega de sopories | registros de las aclividades deé acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

VALOR CANTIDAD
Raatque con una X S Segln L UNITARIO( | (mieses ioras;

corresponda tipode - contiat | mes, Bord; actividades a VALOR TOTAL

TIEMPO DE MONTO TOTAL {valor 0o dahe actividady } . Ccontratar ) Ghsservacionss
EJEGUCION registrarse en’ tapiz) MES X 1 § 3.070.655 v §
HORA o
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las misinas del conlrata inicial N° 3585

CONSTANCIADE NO EXISTENCIA'DE PERSONAL EN PLANTA 4

N
{0 [ / j
% \\‘7 ) ) " d 1SN .
Yoz Prctan® o lounL

YASMITH PIRAZAN PARRA Directora de Gestion'del Rigsgo




