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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA 470273017
A - ABICION Y/O PRORROGA e wae
!Quten solicita Fecha de la Solicitud Dependercia o sede:

AEFERENTE ESPACIO VIVIENDA Unidat de Servicios de Salud PIC - Fontibon

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

Motivo de la seticitud {Marque contina X) No CONTRAT o
Adicién y Prorroga ] %
Adicion 3615 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista
Prorroga de Chegueo Persona Natural
Reinitio °

SRS i e
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS CONMO  PROFESIONAL EN PSICOLOGIA Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las necasidades de ia intitucion.

Descripeion del servicio solicitado =

La Direccion de Gestion del riesgo requiers garantizar el Apoyo en las areas asistenciales enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Oucidente ESE En concordancia
con las obligaciones v actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D A SISTENGIAL X
PROFESIONAL EN MONICA ROCIO TALERO
PERFIL PSICOLOGIA OSORIO C.C. 1015406841

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: h

EXPERIENCIA: (En anios) . EN:

HABILIDADES:

S L G i
RIEGGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora en elinicio de la gjecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo porno asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intericionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y elica ante las actividades y los usuarios.
Riesqo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se sncuentran mision, vision planes de
1accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No sntrega de sopories , registros de las actividades de acuerdo con los pracedimientos v requerimisntos de 1a entidad

AATGUS O NG VALOR s g
2 p CANTIDAD {mes hovas]
HEMPO DE seoun. U’MTA'HL(‘) (ma, hard, astividades noontiat) ALOR TOTAL
MONTOTOTAL (valor nhidebe = i . ; :

EIECLGION fogisirtnss 68 Tt MES S53.070.058 15 DE ENERO DE 2019 :i* 1:835.328 10bservacionas:

HORA

ACTIVIDAD:

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTHATISTA ,

Las mismas del contrato iniclal N° 3615

CONSTANGIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

.

{FLOZAND TORRES

Diftectora de Gestion del Riesgo

ANGELA MAHIA FORERO RODRIGUEZ
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA

s e s -




