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Quien solicita

Fecha'dé' la Solicitud Dependencia o seda:

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA [;iga M;ss ;3:;(; Unidad de Servicios'de Salud 11 Pusnte Afanda
Motivo de Ia solicitud (Marque con una X) } No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

Adicion'y Prorioga X

Adicion 0364 Formato documentos minimos para celebrar contrato :

Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural

Réinicio

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

PRESTAR 8E

RVICIOS COMO  PROFESIONAL EN PSICOLOGIA Dentro'de los'd

iferentes procesos y procediniientos de 14 SUBRED 1
SALUD'SUR QCCIDENTEESE. de

NTEGRADA DE SERVICIOS DE
acuerdo a'las necesidades de'la‘intitucion,

Descripcion del servicio solicitado

v La Direccion He Gestidn del riesge requigre garantizar ol Apoye enel PSPIC én'la Subrod Integrada e servicios de salud Sur Occidente ESE - En concordancia con las
obfigaciones v actividades pactadas:
AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
2 PROFESIONAL EN SANDRA MILENA CABALLERD &
PERFIL PSICOLOGIA RODRIGUEZ ce 52762164
NUMERD DE PERBONAS REQUERIDAS: ’1
EXPERIENCIA: En'aios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA
oporuriaments a
actividades progr
RIESHo oot plan
aoeion shjstivos:
No ehirega de so

4

CONTRATACION: ‘Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes Dermora en el inic
Supervisor su designacion:Riesgo rélationada al conocmiento, experiencia v destre
madas Riesgo relacionado con 1as Gondictas que miran la‘intencionalidad da}
bacion delas actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de norimas y politicas institucionales; entre las que se encuentran mision, vision planes de
melas e indicadores. Riesgo de na cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisar paralas actividades asighadas
ortes | registros de [as aclividades de aclerds conios procedimientos y requerimientos de 1a entidad

o dela elecucion del contrste, Errores oni la supervision.:No informar
aeneldesempens de sus actividadesRiesgo por no asislencia 4 1as
individuo y su actitvidad valorativa'y ética ante ias actividades v los usuarios:

CONSTANCIA DE

2 VALGR ITIBAD  (rbies
Blatgte con una X' segin UNITARIO! CAI‘T""“(, (me’f Bt I

corresponda tipd de Contrato | mes hlya, ’m’a:é;:;iﬁiﬂ"g A VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor ‘o dene e Obsarvacionas:
EJECUCION Tegistrarse enkaplz) MES X X 3 3070855 >

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
fas misrrias del contrato inicial N° 364

NO EXISTENCIADE BERSONAL EN PLANTA

U

ANGELAMARIA FORERO RODRIGUEY
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA

Dirpetora“de Gestion del Riesqo




