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_ REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION :,’j;fze e T : 57
V/O PRORROGA il ' [02/201 e
| Cadigo: 04:02-FQ-0005 SRR
Quiern solicita Fecha de 1a Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE GOBERNANZA 01‘; M:s ;ﬁm PIC FONTIBON
: Motivo de 1a-solicitud {Marque con una X) } No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adiciony Profroga X ; g
Adicion 4014 Formato documentos minimos para celebrar contrato
Prorrogd Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG

{Provia verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO. PROFESIONAL EN PSICOLOGIA REFERENTE SALUD MENTAL Y SPA Dentro de los diferentes procesos'y pracedimientos de ta

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE £.S.E. de acuerdo a las necesidades de 8 intitucion.

Desceripeion del servicio solicitado

Direccion.de Gestion del riesgo requiers garantizar el Apoyoen el PSPIC en la Subred Integrada de servicios de salud SUr Occidente ESE - En concardanciacon las

obligaciones v actividades pactadas:

" AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X

PROFESIONAL EN

PERFIL PSICOLOGIAREFERENTE TENNY CA‘;%‘;L’{’;ESP'NOSA ce. 52779671
‘ SALUD MENTAL Y SPA

NUMERQO DE PERSONAS REQUERIDAS! [1

EXPERIENCIA; (Enaiios)

EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION:  Inhabilidad e incompalibilidades sobreviniantes Demora o1 6l inicio. de 1a ejecucion del contrato Errores enla supervision. Noinformar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y dastreza en el desempenio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a'las

3

actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individua y su actitvidad valorativa y ética ante Jas actividades y los Usuarios.
Riesgo enla planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y.politicas institucionales, entre 1as que se encuentran mision, vision,planes de

accion, objetivos, metas e indicadores Riesgo. de no cumplimiento de los parametros de calidad establacidos por el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerds con los procedimientos y requerimientos de la entidad

ALDR :
iMargue con una X seg.c»jv‘ URTTARIO iﬁgjﬂﬂoyimmz TAlenroTa
i pofida tipo de. cor inehiichd Zarddstary
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valot o debie Stk i
= JECUCION regislrarse on’ i) MES X 1 ¢ 3070656 | Observatisnes:
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N® 4014
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CONSTANCIA DE NO EXISTENCHYDE PERSONAL EN PEANTA
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Directora de.Gestion del Riesgo




