A Version: 1
Rimi STACION DE P o
REQUERIMIENTO DE PR;E/O ;RC‘;{;I{RgéiRWClOS ARA'ADICION Facha de aprobacion: 3470272017 o
Cadigo: 04-02-FO-0005 T
Quien solicita : Facha de 1 Seiisitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA D;;\ M:s :0:‘:«; Unidad de Servicios de Satud PIC- Bosa
i 3 LRI
Motivo:de Ja solicitud  {(Marque conung X) NO'CONTRATO DIRECCION DE GES.TIGN [?EL RIESGO
Adicién y Prorroga X
Adici6n 0378 Formato documentos minimos para celebrar contrate’:
Prorraga : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN PSICOLOGIA Dentro delos diferentes procesos'y procadimientos de la ‘SUBRED INTEGRADA DE'SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.SE de'acuerdo a las necesidades de'la intitucion.

Descripeidnidel serviclo solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el area del PIC en'la Subred Integrada de setvicios de salid Sur Occidente ESE” En concordantia con
las obligaciones y actividadés pactadas,

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN MAYRAALEJANDRA PINZON ;
PERFIL PSICOLOGIA | ANGEL cC 1014218080

NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

EXPERIENCIA(En afios) EN:

HABILIDADES:

IRIESGOS DE LA CONTRATACION: Irnzbilidad 6 incompativilidades sobrevinientas Demora ervel inicio de la sjecucion del contrato Errores an ia supervision: Naoinforiar
oportunamente-al supervisor su designacidn.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia'y destreza en el desempsfo de sus actividadesRiesgo por no asistencia 2 1as
aclividades programadas:Riesgo telacionado con fas conductas que miran {a intencionalidad def individuo'y su actitvidad valorativa y élica ante 1as actividades'y fos
usuarios:

Riesgo enla plansacion de las actividades por realizar Riesga por no cumplintiento de'normas 'y politicas institucionales, entré 1as gue se encuentran mision, visibnplanes
de-accion; objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de fos parametros de calidad establecidos por el supervisor para las aclividades asignadas

Noentrega de soportes [registros de las actividades de’acuerdo con jos procedimientos'y requerimignios de'la sntidad

M % VALOR CANTIDAD
argue con una X seqiin - UNITARIO! | - (meses thoras,
carresponda tipo de - contrate’ | 'mes; hora, actividades a VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor o debe actiyidadi | contrater) Ghiservaciones
EJECUCION registrarse en lapiz) MES X 1 $ 3.670.655 :
HORA ]
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES ['OBLIGACIONES DEL'CONTRATISTA

Las mismas del contratérinicial N° 0378

A ] f““\ fh\

CONSTANCIA'DENO EX!STENC’A ) NALEN PLANTA

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA lNGR!D PAQA lé O TORRES

ANGELA'MARIAFORERO RODRIGUEZ Directora de Gestion del Riesgo




