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Quien solicita Fecha de Ia Solicitud Dependencia o sede: .
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 02': M:s ;i‘; CLAV CHAPINERO
Motive de la selicitud {Marque con una X) { No CONTRATO PIRECCION DE GESTION PEL RIESGO
Adicion y Prorroga X
Adicion 3980 Formato documentos minimos para celebrar contrato :
Prorroga Lista de Chequcs Persoita Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacisn Presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN PSICOLOGIA  Déntro de los diferentes procesos y procedimientos de 1a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E,; de acuerdo o las necesidades de la' intitucion.

Descripeion del servicio solicitado

La Direccién de Gestion del riesgo requicre garantizar el Apoyo en” el area del PIC ‘enla Subred Integrada de servicios de satud Sur Oceid

ente ESE En concordancia con
las obligationes Y actividades pactadas..

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN ANAYUDELY HERNANDEZ
PERFIL PSICOLOGIA NIfO c.C. 52007792

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: l‘l

EXPERIENCIA: (En afos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes:D

oportunamente al superviser sy designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza ari el d

actividades programadas.Riesgo relacionado son las conductas qué miran 1a intencionalidad del individuo y s

usuatios,

Rigsgo enla planeacion de las actividades por realizar Riesgo por ng cumplimiento de normas ¥ politicas institucionalss, entre las que se encuantran mision; visién, planes
indicadores: fimi

de accion, objetives, metas e Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para lag actividades asignadas
No'entrega de soportes’, fegistros dé jag actividades de acuerdo con los procedimientos ¥ requerimientos de 1a ‘entidad

" X X VALOR CANTIOAD
ArqUR Col Ung sagin UNITARIO | © {msses ihoras,
corresponda tipo de contrato mes, hira, wctividades z VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (vator rio debs actividad) | o kontatary Observacionss
EJECUCION registrarse on tapiz) MES X 1 $ 3.070.855
HORA ]
ACTIVIDAD

L]
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 3290
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA-DE PERSONAL EN PLANTA / ,
o L.
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA l{\JG PAOLAY QEZANO TORRES
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ Directors de Ges{f}on del Riesgo




