Varsion: 1 v
REQUERIMIENTO DE PR:j;A:;%b; gg éiRV!Cios PARA ADICION Fecha ds sprobacian SaJ02/7017 @
Cadigo: 04-02-FO-0005 et
Quien'solicita Fecha de 1a Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA D;: M:s :0:?3 Unidad de Servicios de Salud PIC - Fontibon
Motivo de la solicitud (Viarqus con una X) [ No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicién y Prorroga X
Adicion 6301 Formato documentss minimos para celabrar contrato
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO. PROFESIONAL EN PSICOLOGIA Dentro de fos diferentes pracesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ES E.. de acuerdo alas necesidades de la intitucion.

Descripcion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apo{/o en el PSPIC en Ja Subred Integrada de servicios de salud ' SurQ

ceidente ESE En'concordancia conlas
obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENGIAL X
PROFESIONAL EN ANA LEONOR VELANDIA
FERFIL PSICOLOGIA MARTINEZ O 22520005
NUMERG DE PERSONAS REQUERIDAS: ;1
EXPERIENCIA: (En aftos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes Demora on 6] inicio de la ejecucion del cortrato Efrores on 1a supervisidn, Noinformar
oportunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeiio de sus actividadesRiesgo por no asistencia alas
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran Ja intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante Ias actividades y.105 usuarios
Riesgo en la planeacion de Jas actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas Y politicas institucionales, entre as que se encuentran misién, vision, planes de
accion, ‘objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de Jos parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividadss asignadas

No entrega de sopories | registros de fas actividades da acuerdo con los procedimientos y requerinientos de Ia entidad

" . VAon TR
arqUs con una X segin oo meses hotae.
corresponda tipo.de contrato ii?::'?ﬁfgﬁg;ﬁ 2ulividades’a VALORTOTAL
TIEMPO DE MONTO ‘TOTAL (valor 1o debe : —eptla) Obsarvaciones:
EJECUCION tegistrarse en’ lapiz) MES X 4 $ 12,282,620 o
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 391

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
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REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Direciora de Gestion del Riesgo




