versién: 1
REQUERIMIENTO DE PRS;;A;;%I;}?;(?ERVICIOS PARA ADICION Fecha de sprobacion: 5470273017 - ; ’
Cédigo: 04-02-F0-0005 St
Quien'solicita Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD PUBLIGA Dzi:\ M:s :{;’;«; Unidad de Servicios de Salud PIC - Fontibon

Wiotivo de Ia solicitud (Marque con una X) I No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicién v Prorroga X
Adicion 2368 Formato documentos minimos para celebrar contrato
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 Deritro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S E., de acuerdo alas necesidades de Ia intitucisn.

Descripeion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apayo en el PSPIC en fa Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE. En concordanciacon |

a5
obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN RUBY LILIANA BUSTOS
PERFIL PSICOLOGIA GONZALEZ CL. 52735430
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
EXPERIENGIA: (En afos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION:  Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Damora en el micio

oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desernperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia alzs
aclividades programadas.Riesgo relacionado con las ‘conductas que miran laintencionalidad delindividuo y su actitvidad valorativa v ética ante las actividades v los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre ias que sa encuentran migion, vision,planes de
accion; objetivos, metds e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

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

de la ejecucion del contrato.Errores en'la supervision, No informar

" L Tnen TR
AIQUE Conina X osegun : 3 (messs hores;
Cofresponda tipo da contrate ‘i:‘;z’fcﬂ;ﬁ actividades & VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no debe : contiatar Observasionsa:
EJECUCION registrarse en lapiz) MES X 4 ¢ 12,262,620 :
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGAGCIONES DEL CONTRATISTA

Las rismas del contrato inicial N° 4368

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

REFERENTE IG!LANC!A EN SALUD PUBLICA

Directora de Gestion del Riesgo




