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Qiienisolicita Fecha de la Solicitud “Dependencia o sede:
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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

RESTAR SERVICIOS COMO Psicologa Dentro de los diferentes procesas y procedimientos de 1a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

E.S.E.; de acuerdo a las necesidades de la intitucion:

Descripcion del servicio solicitade

a Direccidn de Gestidn del riesgo requiere garantizar el Apoyoen ‘el area'del PIC en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE - En concordancia ton
las obligaciones'y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D : ASISTENGIAL X

PERFIL Psicologa LUIS /ABERTO CLAVIJO C.C: : 1018415077

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

m

XPERIENCIA: {(En‘aios) ; EN:

JHABILIDADES!

=

ESGOS DE LA CONTRATACION! Inhabilidad & incompatibilidades sobrévinientes Demora en'el inicio de 13 ejecucion del contrato.Errores en la supervision: No informar
ortunamente al supervisor su designacian.Riesgo relacionado al conocmiento, experienciay destreza en el desempefio de’ sts actividadesRiesgo porne asislencia a las
tividades programadas Riesgo rélacionado con'las condictas que miran la intencionalidad detindividuo y su actitvidad valorativa y etica ante las actividades y los

yarios.

15006 en la planeacion de lag actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas vy politicas institucionales, entre tas'que se encuentran mision; visidnplanes

& accion, objetivos; metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parameétros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

o enlrega de'soportes registros de las actividadés de acuerdo con'les procedimientos y requeriniientos de la entidad

<

T

VALOR CANTIDAD
Marqué con una X-segin UNITARIO | - (mesies horas, oy
corresponda tipo de - contrate ] mes, hora; actividades g VALOR TOTAL on ; § ot selvidades siinal |
o % 5t ot Belivida 5 G5 Lo B
TEMPO DE MONTO TOTAL (vaisi o debe hetividad) Santabr Observaciones: Se reqmucﬁ ach adus adicionales con s
C . s MES X 1 3 4.070.656 fin de dar cumyj alos produtles programades en @l

FJECUCION rogisirarse en’ lapiz) < B TG

HORA 0 |

ACTIVIDAD 1]

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA




