s s————" A i

e RN it

- :
R ERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA :
o AS cso:: Y/so rfam RognR c Fechac adion: 24/02/2017
. igo; 04-02-£0-0005
Quien solicita Fecha de la Solicitiic o Depandencia o seda: -
REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA D:;: L M;(;s ZAOF;; Unidad de Servicios de Salud PIC - Fontibon
Motivo de la solicitud {Marque con una Xy ‘ NG CONTRATO PIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicidn y Prorfoga X
Adicién Formato documentos minimos para celebrar contrato - Listade
5532
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO  PROFESIONAL EN PSICOLOGIA Dentro de los diferentes pragesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E S.E., de acuerdo a las nacesidades de s intitucion

Descripcion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en las areas asistenciales en la Subred Integrada de servicios de salid Sur Qccidente ESE En concordancia con
las obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO J ASISTENGIAL X
PROFESIONAL EN - -
PERFIL PSICOLOGIA LADY MILENA PENA MUNOZ GG 1018402825
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
EXPERIENCIA: (En anos) : EN:
|
HABILIDADES: "';

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & icom patibilidades sobrevinientes Demora en el nicio do 1a glecucion del contrato. Errores en fa supervision. Mo informar

oportunamente al supervisorsu designacion Rissgo reladionado al conoemiento, experiencia y destreza en ol desempefio de. sus actividadesRiesgo por ro asistencia a e
actividades programadas.Riesgo relacionado con 1as conducias que miran fa intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y elicd ante las actividades v los Usuarios
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no clmplimiento de rormas y politicas institucionales, entre las que se srciisniran misidn visidn nlanes de
accion, objelivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establacidos por el supervisor para las actividares asignadas

No entrega de soportes , registros de jas actividades de acuerdo tor los procedimientos v requerimiontos dé fa entidad

Margue con na X VALOR g - v-g
seqln | UNTARIO(mes, hora | COLTERS InseE s, | yrom oAl
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor o debs  figes $3.070.655 | T5DEENERODE 2019 S 4595998 | observacionee:
EJECUCION registearss on lapiy) i
HORA
ACTIVIDAD

AGTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N® 5532

CONSTANCIA DE NOEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA ‘L‘ T b
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SMITH EDITH LOZANO GUEVARA INGRID PROL LOZAND TORRES
REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Directora de Gestion del Riesgo
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