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Quien solicita Focha de la Solicitud Dependenicia’o sede:

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA D;: M;ss ;:;(; Unidad de Servicios de Salud PIC = Fontibon

Motivo de T solicitud {Marque conuna) ] No'CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adiciény Prorrdga X
Adicion 3990 Formato documentos minimos para celehrar contrato
Prorroga Listd de Chequeo Persana Natural
Réinicio

JUSTIFICACIONO NECGESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion présupuestal)
PRESTAR SERVICIOS COMO - PROFESIONAL EN PSICOLOGIA Dentro de los diferentes procesos y procadimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD SUR OCCIDENTE ESIE., de acuerdo alas necesidades de a intitucion.

Deéscription deél servicio solicitado

LaBireccion

e Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en'el PSPIC en 1a Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE' Eh concordancia con'las
obligacionas'y actividades pactadas:

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN ANA YUDELY HERNANDEZ 5
PERFIL BSIEOUOGIA NIND e 52097792

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: h

EXPERIENCIAY

Enanos) EN:

HABILIDADES!

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Dermora en el inicio de 1a ejscneion dal contrato Erfores e 1a supervision: No informar

pportunamarnie

I'supervisor su designacion:Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de 'sus actividadesRiesgo por.no asistencia a las

aclividades progfamadas Riesgo relacionado con las conduicias gue miran la intencionalidad del individuo y st actitvidad valorativa'y etica'ante las actividades y los usuarios,
Riesgo en la plagieacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las nue se encuentran mision; vision planes de

aceion; objetivo
Noentrega de s

; metas e indicadores . Riesgo de no cumplimiento de:los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades ‘asignadas
portes registros de las actividades de acuerdo conlos procedimientos v requerimientos de ia entidad

Karque can una X segin U,\;ﬁm?g( c““fm VALGRTGTAL

cartesponda ipo decontrate | vk ‘Wﬂ;}ﬂ,mﬁ!
TIEMPO DE WMONTG TOTAL {valar 1 deba i G
EJECUCIO registiarse o0 lapiz) BES 1 $ 3:070,655 | Phservaciones:

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES ] OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
nas del contrato inicial N 3290

Lasmis

;0

CONSTANCIA

DE NO EXISTENCIA DE BE AEENPLANTA
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REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Dif‘é\ctara de Cestion del Riesgo




