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#g « REQUERIMIENTO DE PRESTA:!%I’;}?;;ER VICIOS PARA T 54/0373017
F ADICION Y/0 PR Cédigo: 04-03-£0-0005
Quiern solicita Fecha de la Salicitug Dependencia o sede:
D1 AR PAPS AR SAN PARLG
REFERENTE ESPAGIO VIVIENDA 2: N_:‘fs - m?s
-
DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Motivo de la solicitud (Marque con una X) T No CONTRATD

Adicion'y Prorroga X
Adicior 5521 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista
Prorroga de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacidon presupuestal

PRESTAR SERVICIOS COMO  PROFESIONAL EN PSICOLOGIA Deniro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA BE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de acusrdo a las necesidades de fa infitucion.

Descripeion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiers garantizar el Apovo en las areas asistenciales en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Oceidente ESE En concordancis
con las obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO [ ASISTENGIAL X
PROFESIONAL EN SANDEA PATRIGIA .
FERFIL PSICOLOGIA ALVAREZ GONEZ G0, Seabards

NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: ]1

EXPERIENCIA: {En anos) EN;

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad & incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio da la gjecusion del tontrato.Errores en la stpervision. Noinformar |
oportunamente al supervisor su design: cion. Riesgo relacionado al conocmiento. experiencia y destreza en el desempenio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Rigsgo relacionado con las conductas gue miran la intencionalidad del individue v su actitvidad valorativay ética ante Jas actividades V108 usuarios:
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas instiuicionales, entre las us seancuentran mision, visidn planes de
aceion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo da no cumplimiento de los parametros de calidad sstablecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | reqistros dé las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de fa entidad

YALOR
UMITARIOU 68, hota,
actipdad)

CANTIDAD {meses hofas,
autvidades 2 contratar)

VALORITOTAL

TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no dibe
EJECUCION Yegistrares en’lapiz)

15 DE ENERO DE 20719) § 1LEA5.A28 Whservaciongs:

ACTIVIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTBATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 5521

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIAJDE PERSONAL EN PLANTA i
v N~
4 ‘%‘V“'m. : Fin }
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ INGRID BAOLA LOZANO TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA irectora de Gestion del Riesqo




