; Version:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION 3! o L
Fecha de aprobacion: 2470272017
Y/O PRORROGA o ‘ :
Codigo: 04-02-F0-0005
Quiien'solicita Facha de la Selicitud Dependencia o'sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA D;: M:s ;;c; Unidad de Servicios-de Salud: 11 Pusnte'Aranda
{ ( L
Motivo dela solicitud  (Margie con una:X) NG CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
JAdicién'y Prorroga X
Adici6n G164 Formato documentos minimos para celebrar contrato:
Prorroga Lista'de Chequeo Persona Natural
Reinitio

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

PRESTARSERVICIOS COMO - PROFESIONAL EN'PSICOLOGIA! Dentro de'los diferentss procesos’y procedimientos de la: SUBRED lNT‘EGRAIﬁA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S B de’acuerds a las necesidades de 1a intitugidn,

Descripeion del'servicio sélicitado

L4 Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el aréa del PIC én'la Subred Integrada’ de servicios de salud Sur Occidente ESE En'concardancia con
las obligaciones'y actividades pactadas;

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
; PROFESIONALEN SANDRA MILENA CABALLERO
it PSICOLOGIA RODRIGUEZ e Sareaned

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS:

JEXPERIENCIAL (Enafios) . ENY

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ‘& incompatibilidades sobrevinientas Demora en &l inicio da 1a gjecucion del contrato Errorgs en td supervisidn: Noinformar
oportunamente al supervisof su designacion Riesgo rélacionado al conocmiento; experiencia y destreza en el desempeno de 'sus actividadesRiesgo por no asistencia a'las
actividades programadas. Riesgo relacionade cor @5 conducias que miran 1o intencionalidad dal individus y-su actitvidad valorativa'y ética ante (a5 actividades y jos
USUAros:

Rigsgo en la planeacion de las actividades por realizarRigsgo por nio cumplimiento de normas y politicas institUcionales entre las que se encusnlran mision, vision planes
de accidn; objetivos; metas ¢ indicadores.Riesgo de no cumplitiiento de Jos 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 dé la entidad

VALOR CANTIDAD
Mafgue:con una X Segh | UNITARIO] “(meses: noras, :
corresponda tipo de conirato ] mes; hora, actividades a VALORTOTAL
3 5 actividad) contratsr)
TIEMPO DE MONTO ?OTAL {valor no debe Py X : - e Observaciones
EJECUCION registrarse en - lapiz) L. 070 :
HORA o
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL'CONTRATISTA

Chas mismasdel contratd inicial N® 0364

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA /

s

| L}Jk \ Q
REFERENTE EEPACIO VIVIENDA ?M’

INGRID ' PAOLA LOZANO TORRES
ANGELAMARIAFORERO'RODRIGUEZ Direclora de Gestion del Riesgo




