REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICIOY [VSSI0N: - 1 |
Fecha de aprobacién: 24/02/2017 -
Y/O PRORROGA e bt : Ll { il
Cédigo: 04-02:FO-0005 e
Quien solicita Fecha deIa Solicitud Dependencia o sede:,
REFERENTE ESPACID VIVIENDA D;g M;s ;};1: Unidad de Servicios de Salud 11 Puente Aranda
Motivo de Ia solicitud {Marque con una X} ] No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DELRIESGO
Adicion y Prorroga X
Adicion 366 Formato documentos minimos para celébrar contrato :
Prorroga 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 de los diferente
SALUD SUR OCCIDENTE E.8.E.. de aclierdo a fas necesidades de la intitucion,

Descripeion del servicio solicitado

La Direccién de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoys en ol area dej PIC enla Subred Integrada de servicios de satud Sur Occidente ESE En concordancia con
las obligaciones Y actividades pactidas,

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN ELIANA YASLEIDY PARDG
PERFIL PSICOLOGIA PARRADO c.C. 52777157

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: !1

EXPERIENCIA: (En afivs) EN:

HABILIDADES:

oportunamente al supervisor sy designacién,Riesgo relacionado al conocmiento, experiericia y destreza en el des
actividades programadas.Riesgo relacioniado con las conductas que miran ta intencionalidad de! individus ¥ su actitvi
usuarios,
Riesgo enta plansacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento dé normas Yy politicas institucionates, entre |
de accion, objetives. metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los paramietros dé ealidad establecidos por el supervis
No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con'los procedimiantos Y requerimientos de la entidad

as que se encuentran mision, vision,planes
or para las actividades asignadas

N ) VALDR T~ CARTIORS
corasponca 1oty v | | (o |
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no debe Actted) | controtar ) Observasionos
EJECUCION fegistratse en lapiz) MES X 1 $ 3.076.655
HORA o
ACTIVIDAD

g
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato infcial N° 0366

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE/FEHIDNAL EN PLANTA

REFERENTE ESPACID VIVIENDA INGRéQPﬁi HOZANO TORRES
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ Direclora de Gestion del Riesgo




