‘ Verson. i vy
REQUER’M'EN;;?Z:RES;A;;%’;:; GSERV'C'OS PARR  Fecha de aprobacion: 24/02/2017 %ﬁ%
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Quien solicita Fecha de la Solicitud Dependencia o sede;
i il PAPS BRITALIA
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DZ'Z’ “29'; :(;"8
- DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Motivo de la golicitud: (Marque con una X) l No CONTRATD
Adicién'y Prorroga X
Adicién 5508 Formato documentos minlmos para celebrar contrato @ Lista
Prorroga de Chegqueo Persona Natural
Relnicio
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO 1

(Provia verificacion - presupugstal)

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

Deéscripcion del servicio solicitado

La'Direccidn de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en las areas asistenciales en la Subred Integrada de servicios desalud Sur Occidente ESE En concordancia
cori fas obligaciones v actividades pactadas.

AREA; ADMINISTRATIVO D ASISTENGIAL X
PROFESIONAL EN INGRID JINETH BAUTISTA
PERFIL PSICOLOGIA CANTOR lofled 1024468776
NUMERO DE'PERSONAS REQUERIDAS: l'! ;
EXPERIENCIA: (En afios) EN:
HABILIDADES:!

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supevision: No informar
oporlunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionade al conocmiento, experlencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con fas conductas que miran la Intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa v ética ante fas actividades v los usuarios,
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimignto de normas y politicas institucionales, entre fas que se encuentran mision, visitn,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No'entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la enticad

TIBTGUS Com O VALOR : =
seqin UNITARIGmES, o, Cﬁ“fﬂgg@ﬁ‘fgﬁg‘;f VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no debe ﬁg?ﬁmﬂdx i ey ;70 5‘55 15 ;)E ENERO 5[;“2019 g 1538928 i
EJECUCION registrarse on apiz) b 235920 |Observaciones:
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 5528

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIABE SONAL EN PLANTA

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA [irectora de Gestion del Riesgo
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