. Versign: 1
NTO s}
REQUERIVIENTO DE PR\E?;A;:;%!;:SS;RVIC! S PARA ADICION Fatha de aprobacian: 5470273015 ‘
Cédigo: 04-02-F0-0005 .

Quien solicita Fecha de fa Solicitud Dependencia o sede:

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA ths M;zs 2#:11: Unidad de Servicios de Salud piC - Fontibon

Motivo de la solicitud (Marque con una X) ] No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicién y Prorroga X
Adicion 0348 Formato documentos minimos para celebrar contrato :
Prorroga Lista de Cheqties Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacian presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO ' PROFESIONAL EN PSICOLOGIA Dentro de los diferentss Procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.; de acuierdo a las necesidades dela intitcian,

Descripeién del servicio solicitado

La Direccidn de Gestidn del riesgo requiere gavantizar el Apoyo en ‘el areadel PIC &n la Subred Integrada’ de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia con
las obligaciones y actividades pactadas,

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN
PERFIL PSICOLOGIA JOHANNA - FUENTES HIGUA c.c. 39679873

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: l'!

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de Ia sjecucion del contrato Errores en la supervision, No informar
oportunamente al supervisor su designacion, Riesgo relacionado ) conocmiento, experiencia 'y destreza sn ol desempeiio de’ sus actividadesRiesgo por no asistericia a las
aclividades programadas. Riesgo relacionado ¢on las dondlictas que miran la intencionalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa y ética ante jas actividades y los
usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimients de rormas y politicas institucionales, entre las que se encuantran mision, vision, planes
de accion; objetivos; metas ¢ indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para as actividades asignadas

Noentrega de soportes , registros de las actividades de acterdo con los procedimientos y requerimisntos de la entidad

» - VALGR CANTIOAD
largque con una segun UNITARIO! | - (rhoses horas,
correspondatipo de ‘contrato | mes, hata, aclividadss VALORTOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL tvalor no- debe acdivdad) L conratar ) Obsorvaciones
EJECUCION registrarse on lapiz) MES X 1 $ 3.070.655
HORA ]
ACTIVIDAD ]

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismias’ del contrato inicial N° 0348

CONSTANCIADE NO EXISTENCIABE ONAL EN PLANTA

Y / 18
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA XNGgP}\O%Z}\NO TORRES

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ Directora de Gestion del Riesgo




