Version:
REQUERIMIENTO DEPRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION F:r‘:'::;de SerobadE A 021 v
¥/O PRORROGA wil il ' £02/201 . 8
Cédigo: 04-02-F0-0005 i
Quien sblicita Fecha de ia Solicitud Dependencia ¢ sede:
REFERENTE ESPACIO PUBLICO DZI: M:s ;i\or:: Unidad de Servicios de Salud 10 Centro ’
Motivo de la solicitud  (Marque conunaX) No CONTRATO . DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adiciony Prorréga X
Adicién Formato documentos minimos para celebrar contrato :
3567 f '
Prorroga Lista'de Chequeo Parsona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDO
{Previa_ verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN PSICOLOGIA Dentro de los diferentes procesos y pfocedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.; de acuerdo 2 las necesidades de 13 intitucion,

Doscripcion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el area del PIC an la Subred Integradadeservicios de salud Sur Occidente E5E. £n concordandia con
las obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN LUIS ALBERTO CLAVIIO ~
PERFIL PSICOLOGIA MORENG c.C: 1018415077

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: 11

EXPERIENCIA: {(En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ‘e incompatibilidades sobrevinigntes Demora en el hicio da 1a ejecucion del contrato.Erroresien la supervision: No inforriar

oportunamente al supervisor su'designacion Riesgo relacionado al conocmiento; experiencia y destreza en el desempenio de - sus actividadesRiesgo por.no asistencia a las

“factividades programadas Rigsgo relacionado conlas conductas que fmiran |4 intencionalidad dal individie y suactitvidad valorativa'y ética ante las actividades y tos
USUSMOS:

Riesgo en la'planeacion de las dctividades por realizar,Riesgo por no cumplimisnto de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes

de @ecidn, objetivos; metas e indicadores.Riesgo de né'cumplimients dé 1os parametros de calidad establecitios por el 'supervisor para |as actividadss asignadas

No entrega de soportes | regisiros de las aclividades de acusrdo con 1os procedimientos 'y requerimientos de 14 entidad

< VALOR CANTIDAD
Marque con una seqgimn UNITARIO( | - (meses  horas, ¥

corfesponda tips de  contrato | mes; Hora; adtividades a VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO . TOTAL {valor no debe agtividad) contratar ) Shsai
EJECUCION registearse en lapiz) MES X 1 $ 2.070.655

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES/ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas dél contrato inicial N° 3567

W\
CONSTANCIA DENO ?’RISTW‘PERSONAL\QN PLANTA N

RERERENTE ESPAC, UBLICO INGRID RA ANO TORRES

DIANAPACLA KAMIREZ GUALTEROS Directort%} de Gestion del Riesgo




