sion: ;
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Version e ! ?
Fecha de aprobacion: 24/02/2017 G
Y/O PRORROGA v 2 EONRAVIS
Cadigo: 04-02-FO-0005 TS
Quien solicita Fecha de 1a Solieitud Dependencia osede:
REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA i‘: M:s :;;‘; Unidad de Servicios de Salud Boston
Motive dela solicitud {Marque con una X) ' No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
“JAdiciony Prorroga ; X
Adicién Formato documentos minimés para celebrar ¢ontrato :
0395 s
Profroga Lista de'Chequen 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 procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR'OCCIDENTE E'S B dé acusrds a las necesidades de ja'intitucidn,

Descripciondel servicio solicitado

La Direccion de Gestion'del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el area del PIC erila Subred Integrada de sefvicios de salud Sur Otcidente ESE En concordancia con
lasobligacionesy actividades pactadas:

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL'EN SERGIO ALEJANDRO CHAVES
PERFIL PSICOLOGIA PUENTES ce 80089246

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: ‘1

EXPERIENCIA: (En anos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ¢ incompatibilidades sobrevinientes. Demmora en 6] inicio de la gjecucion del contrato. Errores én la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion Riesgo rélacionado al conoem ignto, experiencia v destreza en &l desempeiio de sus actividadesRiesys por no asisiencia s las
actividades programadas Riesgo relacionads con 1as conductas que imiran la‘intencionalidad dél individuo ¥ sUactitvidad valorativa v élica ante las astividades y los
USUENDS! !

Riesgo en la plangacion de las actividades por realizar Riesgo por na cumplimiento de nofmas Y politicas institucionales, entre as que’se encusntran mision, vision planes
de accion; objetivos, metas & indicadores.Riesgo de no cumplimiento da fos parametros de calidad establacidos por el Supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes’; registros de las actividadss de aclerds con los procedimientos v requerimisnios de 1a entidad

VALOR CANTIDAD
Marque coh unn X | segon UNITARIO( | - (meses (horas,
corresponda tipo de: contralo | més; Hora, attividades a VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL {valor no debe 2ctivdad) Sonliaar ) Observacionss
EJECUCION registrarse en lapiz) MES X 1 $ 3.070.655
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N® 395

{.ﬁ"’f& m\\
s
CONSTANCIADE NO EXISTENCIA'DE PERSONAL EN PLANTA
oo O
REFERENTE VIGIEANCIAENSALUD PUBLICA INGRID PAQLA LOZANO TORRES
SMITH EDITH LOZAND GUEVARA Directora de Gestion del Rissgo




