A Version:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA'ADICION Fecrha P 24/0212017
Y/0 PRORROGA e S0P : / s
Codigo: 04-02-F0-0005 R
{Quien solicita Fecha de la Solichud - Dependencia o'sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA sz: Mses 5011: Unidad de Servicios de Salud 11 Puente Aranda
Motivo dela solicitud - (Marque con tna X) { No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicidny Prorroga X 8
Adicion Formato dacumentos minimos para celebrar contrato :
0364 ;
Prarroga Lista'de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTARSERVICIOS COMO - PROFESIONAL EN PSICOLOGIA Dentro de'ios difersnies procesos y procedimientos dela SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a'las necesidadss de 12 intilucion

Descripeion del servicio solisitade

La Dirgccion de Gestion del riesgo fequiere garantizar el Apoyo en el area del PIC en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Oceidente ESE En concordancia con
las obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN SANDRA MILENA CABALLERG
PERFIL PSICOLOGIA RODRIGUEZ e:C. : 52762184

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: l‘l

EXPERIENCIA:(En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio de la ajecucion del contrata Errores en g sUpervision: Na-infermar
oportunamente al supervisof su designacion.Riesgo telacionado al conoemiento, experiencia y destraza gn ol desemperio dé sus actividadesRiesgo por no asistencia a1
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y suactitvidad valorativa'y ética ante las actividadas v los
jusuarios. :

Rigsgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por-no‘cumplimients de rormas y politicas institucionales, enife las que 'se encuentran misién, vision.planes
de accion, objetivos, metas'e indicadores. Riesgo de no cumplimients de los parameatios de calidad establécidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes’, registrod de las actividades dé acusrdo conlas procedimientos y requerimientos de a ‘entidad

. » VELOR CANTIDAD
! Marque con una X Csegin - UNITARIG {mises’ horas;
corresponda fipo de - contrate | mes; hora; |- adividades & VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL {valor no debe setfyidad) 1. cantratar) Gticervaciones
EJECUCION registrarse én ldpia) MES X 1 s 3.670.855
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES/ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del-contrato inidial N° 364
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CONSTANCIADE NOEXISTENC REONAL EN PLANTA { ‘; N f
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REFERENTE ESPACIOVIVIENDA INGRIDWPAOLA LOZANG TORRES
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ Directora de Gestion del Riesgo




