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Quien solicita Fecha de la Solicitud Dependoncia 6'sede:

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA i'; M;"s ;:f;‘; PAPS BRITALIA

Motiva de fa-solicitud (Marque con una: X} ] NOo'CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion'y Prorrpga X
Adicién 0154 Formato documentos minimos para:celebrar contrato ;
Prorraga Lista de Chequeo Pérsona Nataral
Reinicio

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

PRESTAR SER

VICIOS COMO - PROFESIONAL EN PSICOLOGIA Dentro de los dife

rentes procesos y procedimientos de la SUBRED IN
SALUD SUR OCCIDENTE E'SE. de seu

TEGRADA DE SERVICIOS DE
erdo a las necesidades de a intitucion:

Descripciondel servicio solicitado

La Direceion

¢ Gestion del riesgo requiere gatantizar o} Apoyo en el PSPIC an Ta Subred Integrada deserviciosde salud SurOceidents ESE En concordancia con

lag
obligaciones y actividades pactadas;

AREA; ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN GLORIA VINETH ACOSTA
PERFIL PSICOLOGIA MARTINEZ C.C 51998764
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: [1
EXPERIENCIA: {En afios) EN:

HABILIDADES!

RIESGOS DE LA

atlividades progrs
Riusgo enia plan
aceion, vhjetivos:
Noentréga'de so

sportunamente alisupervisor su designacion.Riesgo refacionado a

CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora 61 &l inicio de la gjecucion del contrato Errsres en 1a stpervision:No informar

conocmiento; experiencia’y destreza en'el desemperio de - sus actividadesRiesgo por no asistencia a'ias
madas Riesgo relacionado con fas conductas que miran la intencionalidad del individuo y st actitvidad valorativa y élica ante las aclividades'y 6§ Usuarias.
acion de'las aclividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y.politicas instifucionales, entre las que se anctentran mision, vision,planes de
netas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

ories registros de las actividades de acuerds con log procedimientos y requerimientos de 1a éntidad

“ VALOR i HAD - {iriases
Marqus con una X segin- | Guagiop | SO0 € e
corresponda tipy de’ contrata’ | s ara, "“:'mz;j:szf‘”“ VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor o ‘dahe iddacf k Obsarvacionss:
EJECUCION registiarsi 'en lapis) MES X 1 3 3,070,555 :
HORA
° ACTIVIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las'mismbs del contrato fnicial N* 351

CONSTANCIADE

NOEXISTENCIA DE RERSONAL EN PLANTA

oy

i

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ

IN
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA

DPAOTA LOZANO TORRES

Dirgetora de Gestion del Rissgo
N




