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g REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION \F/:r:':';‘e e Lo
e ¥/O PRORROGA Pl kb 24/02/2087 i
! Codigo: Q4:02-FO-0005 ey
Quien solicita Fecha de 1a Solicitug Dependancia v sede?
REFEHENTE VIGILANGIA EN SALUD PUBLICA D;: M;s ;or:oa Unidad de Servicios de Salud PIC “Fontibon
: T
Niotivo de fa solicitud (Marque con ana X) f No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adiciony Profrgga X ;
Adicion Formato documeritos minimos para celebrar contratos
3433 B
Prorioga Lista de Cheyueo Persona Natural
Reinicio :

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

PRESTAR SERVICIOS COMO : PROFESIONAL EN PSICOLOGIA Déntro de jos diferentes procesos vy procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD SUR OCCIDENTE ESE;; de acuerdo 1 as necesidades de'a infitucion.

Descripcion dél servicio solititado

L Direccidn ge Gestion del riesgo requikre garantizarel Apoyo'enel PSPIC en'la Subred Integrada de'servicios de salud sur Oceidinte ESE Enconcordanciacon fas

obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONALEN .
PERFIL PSICOLOGIA ANAMILENA DIAZ OLIVARES C.C: 45548481

NUMERD DE PERBONAS REQUERIDAS: [1

EXPERIENCIAL En afios) ! EN:

HABILIDADES!

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio de 1a ejecucion del contrato Errores en la supervision: No informar
aportunamente af supervisor su designacion:Riesgo relacionado al conocimiento, experieficia v destreza en el desempeiode  sus actividadesRiesgo por noasistencia 8 las
actividades progiamadas.Riesgo relacionade con las conductas que miran laintencionalidad del individie y:su actitvidad valorativa y élica anle las actividades 'y 1os ustiarios.
Riesgo ena plarkacion de las actividades por realizar Riesgo ‘por-no cumplimiento de normas.y politicas institucionales, entre las qUe sa encuentran mision, vision, planes de
accidn, objetivos| metas ¢ indicadores.Riesgo de no cumpliriento de los parametios de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de saportes |, regisiros de las actividades de acuerdo con los procedimientos ¥ requerimientos de laentidad

VALOR T
Marqua con ng X segiin | (irariar | SANTIPAD (messs
conasponda tipo d& contrata | s e, acividades 6t VALOR TOTAL

: contiata
TIEMPO DE| HONTO TOTAL (valor o dobs ) Fi
EJECUCIO registraise i lapiz) MES 1 $ 3.070.6851275¢ s
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las misnjas. del conlrato inidial N° 3433

CONSTANCIA OE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA X

e = ,
SMITH EDIFH LOZARG.CUEVAR INGR QZANO TOR

REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Diretlora de Gestion del Riesgo




