Versidn: 1

REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA'ADICION

Fecha'de aprobacién: 2470272017
Y/O PRORROGA e e
/ Codigo: 04-02-FO-0005 i
CGuien solicita : Facha de 1 Sslicitud Dependencia o sede:
REFERENTE VIGILANGIA EN SALUD PUBLICA D;: M:S :;‘; Unidad de Servictos de Salud Boston
Mativo de la solicitud ' (Marque con'una X} No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicidn y.Prorroga X
Aditign 5388 Formato documentos miniimos para celebrar contrato :
Prorroga Lista de Chegueo Persona Natural
Reitiicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO: PROFESIONAL EN PSICOLOGIA Dentio de los diferentes procesos y procedimientos dé'la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E SIE. de acusrdo a las necesidadss de (a intitucion.

Descripeidn del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apovo en el area del PIC en fa'Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE. En concordancia con
tas obligaciones'y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONALEN SERGIO ALEJANDRG CHAVES
FERFIL PSICOLOGIA PUENTES €L 80095346

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: [1

EXPERIENCIA: {En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA'CONTRATACION: ‘Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Damora en el inicio de 1a gjecucion del contrato:Errores en la supervision. No infortar
opuriunamente al supervisor su' designacion Riesgo relacionads 4l conocmiento; experiencia y destreza en ‘el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a'las
“{actividades prograniadas Riesgo relacionado con las conductas qie miran la intericionalidad del individuo y su actitvidad valorativa'v licd ante’las sctividades ylos
usuErios,

Riesgo en la planeacion dé as actividades pér realizar Riesgo por no cumplimienis de normas y politicas institucionales, entre 1as que se encuentran misién, vision planes
de accion, objetivos, metas e indicadores Rigsgo de fo cumpliriento de fos pardmeiros de calidad eslablecidos por el supervisor para las actividades asighadas

No entrega de soportes |, régistros de-las actividades de acusrdo con 16§ procedimientos y requerimientos de la entidad

i « VALOR CANTIDAD
Aarque conuna X segln UNITARIO( | - {rmeses horas,
corresponda tipo de . contrato 1. mes; Hora, aclividades a VALOR TOTAL
TIEMPO DE WMONTO TOTAL (valor no’ dete aglividad) onttatary Shserintionss
EJECUCION registratse en’ lapiz) MES X 1 $ 3.070.655
HORA 3
ACTIVIDAD . 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas dat contralo inicial N® 0395

e {3 ~

: CONSTANCIA'DENO EXISTENCIA DE PERSONAL EN'PLANTA
I (lj ld @J\J\J ( O L
IN

REFERENTE YIGILANCIA/EN SALUD PUBLICA RID PADLA LOZANO TORRES

SMITH EDITH LOZANO GUEVARA Directora de Gestion del'Riesgo




