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REQUERIMIENTO DE PREST, CION DE SERVICIOS 1<l e
Ql M STA E SERVICIOS PARA ADICION Fecha de sprobacian: 5470575017 @
Y/0 PRORROGA o e
COdth: D4‘02-FO~QOOS fLo it
Quien solicita Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Z’:‘ M:S g’;; PAPS BRITALIA
Motivo de Ia solicitud {Marque con una X) J No'CONTRATD B DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion y Prorroga X
Adicién 0348 Formato documentos minimos para celebrar contrato
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIBO
{Previa verificacian presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN PSICOLOGIA Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de 1a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo 3 |as necesidades de la intiticion.

Descripcion del servicio Solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar ol Apoyo enel PSPIC enla Subred Integrada de servicios de salud Sar

Occidente ESE " En concordancia con fas
obligaciones y actividades pactadas,

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN 0
PERFIL PSICOLOGIA JOHANNA FUENTES HIGUA C.C. 38679873
NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: h
EXPERIENCIA: {En afos) EN:
HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad. & incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el ineio de la ejecucion del contrato.Errores en
oportunamente al supervisor sy designacion.Riesqo relacionad i

actividades programadas Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencional
Rissgo en la planeacion da las aclividades por reslizer.Riesgo por no curmpl
accion, objetives, metas & indicadores Riesgo de no cumplimiento de los pa

imiento da normas ¥ politicas institucionales. enire las que se encusniran mision, vision, planes ds
No enirega de soportes < Tegistros de las actividades de acuerdo con los p

rametros de calidad establecidos por el Supervisor para las actividades asignadas
rocedimientos y requerimientos de la entidad

AT
Margue Son'lina X' sagon UN;}’;%}%RT tmeses poras, [ Tora
carasponda lipo decontralo] U1 et mwggﬁ)’ sotvidades 3
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no. deba : contratar } S
; ; MES X 4 s 2982 a5 |Observaciones:
EJECUCION registrarse an lapiz) 382,
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N°348

.

CONSTANCIA DE NO EXF‘.STENCME BRERSONAL EN PLANTA

( / :
et ]
Lo
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ INGR LOZANO TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA

Directora de Gestion del Riesgo




