] ‘ Version: 1
REQUERIMIENTO DE PRS/S;A;;%{;;; GSich‘OS PARA ADICION Fecha de aprobacian: 54/09/5017
Codigo: 04:02-FO-0005

Quien solicita Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA sz: M:s ;;11:; Unidad de Servicios de Salud PIC - Fontibon

Motivo de Ia solicitud: (Marque con una %) ] Mo CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion y Prorroga 4
Adicion 2645 Formato documentos minimios para telebrar contrato s
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicic

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDD
(Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO - PROFESIONAL EN PSICOLOGIA Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE., de dcuerdo a las necesidades de Ia intitucion,

Descripcion del servicio solicitado

La Direccion de Gestign del riesgo requisre garantizarel Apovoenel PSPICen la Subrad Integrada de servicios de salud Sur Occidente £SEER concordancia con

fas
obligaciones v actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN
PERFIL PSICOLOGIA MONICA ROCIO TALERO OSORIO C.C. 1015406841
NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: l1
EXPERIENCIA: (En afios) EN:
HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad incompatibilidades sobravinientes De
oporitnamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento; experien
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencional
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Rigsgo por no cumplimiento da n
accion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de rio cumplimiento de |
No entrega de sopartes ; registros de las actividades de acuerdo conl

mara en el inicio de la sjecucion del contrato Errores en 15 supervision: No informar
cia 'y destreza en ef desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
idad del individuo v su actitvidad valorativa y élica ante las actividades'y 105 usuarios.
ormas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visidn,planes de
os parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

05 procedimientos y requerimientos dé ia entidad

. o g CANTION
Mardue coruna X segin i {Mases hiras,
corresponda tipo de contrato ‘ﬁg'ﬁﬁ;zﬁ Betividades A VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor o’ debe = - contatar Obsarvasionss:
EJECUCION regisirarse en’ lapiz) MES X 4 $ 12,282,620 :
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBL!GAC!DNES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 3815

GONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

A
ANGELAMARIA FORERO RODRIGUEZ INGRIOP,

LA LOZANO TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA

Direclora de Gestion del Rissqo

i




