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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION | 2rsion L
Fechade aprobacidn: 2470272017
Y/O PRORROGA > : i
Cédngo: 04,02_;50_{)005 fritvedriy
Quien solicita Fecha de la Solicitid Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 02';‘ M:S :;‘; PAPS BRITALIA
Motivo de la solicitud (Marque con una X) No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion ¥y Prorroga X g
1Adicion 0348 Formato documentos minimos paracelebrar contrate -
Prorroga Lista'de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMOD PROFESIONAL EN'PSICOLOGIA ‘Dsrtro de los diferentes procesos y procadimientos de 1a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E S.E. de acusrdo a las necesidades de'la intitaeidn

Descripcion del servicio solicitado

La.Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo'en el area del PIC enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Oceidante ESE " “En concordancia con
las obligaciones y actividades pactadas: : :

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN
PERFIL PSICOLOGIA JOHANNA FUENTES HIGUA cc 30675873

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabllidad & incompatibilidades sobrevinjentes Demora en al incio de la‘gjecucion del contrato Errores enla supervision Noinformar
oportunaments al sUpervisor sy desi‘gnacién,Riasgo relacionado al conocmients, experiencia y destreza en 6l desempeno dé sus activitladesRigsgo por no asisténcia alas
Aactividades programadas. Riesgo relacionado con [as conductas que miran 12 intencionalidad deélindividuo Yy st actitvidad valorativa'y ética ante’las actividades yios
usuarios; : :
Riesgo énla planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales; entre las que $& encuentran mision, vision,planes
de dccion; objetivos; metas e indicadores Riesgo de no cumplimients da fos 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 de 1a sntidad

W VALOR CANTIDAD
viarque con:una X seqin UNITARIOC] - (meses horas; A A
corresponda tipo detcontrato. | mes; hori aclividadesa VALOR TOTAL Obsarvaci Seredni - L con'al
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no. debe acliidad) | conirplar s ; et 55 Frb A b o
bt : MES % 4 s 3070.655 | de dar alos pradustos programados en'e
EJECUCION fegistrarse en-lapiz) confrato 077/2017
HORA o .
ACTIVIDAD : (1

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N® 348,

CONSTANCIADENO EX!STENCIAWAL EN PLANTA \
; ¥
REFER EESPACIO VIVIENDA INGRI! OLA LOZANT TORRE -
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ Diregtora de Gestion del Riesgo




