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Versidn: 4k
Fecha de aprobacion: ; 2400213017

Codigo: 04-02-£0-0005

.. | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION
; /0 PRORROGA

Quien solicita

Facha de la Solicitud Dependencia o sede:
Unidad de Servicios de Salud PIC- Fontibon

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Sote

Motivo de a solicitud {Marque con una )
Adiciény Prorroga

Adicion
!Pmrroga

No CONTRATO

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de

Chequeo Persona Natural
Relnigio

me . .
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD ; : g
(Previa verificacion presupuestaly

PRESTAR SERVICIOS COMO  PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN SALUD MENTAL Deniro de los diferentes procesos v brocedimientcs Ge la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E., de acuerds a fas necesidadas da 1a intitucion,

Descripeion del servicio solicitado

La Direccidn de Gestion del rlesgorequiere garéntizar el Apoyo en las areas asisténcléles enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Cetidente ESE - En concordanicia conlas
: : obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO j ASISTENGIAL X .
o
PROFESIONAL
PERFIL ESPECIALIZADO ENSALUD - DORIS ANGELA ROMERD oo 30720180
: VELASGUEZ
MENTAL
TR e a PRI SR -
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: }1 : : . j
{EXPERIENCIA: (En aos) - ‘ ~ EN;

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: infabiidad o incompatibilidades sobreviniantes.Déemora en &l inicio de 1a gjecucion del contrato Errores sn fa Suparvision, No informar
oporturiamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmisnto, experiencia y destreza on ol desampeno de sus actividadesRiesqo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa'y slica ante las actividades YiIns Usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividadas por realizar. Riesgo por no cumplimisnto de normas v politicas inslitucionales, entre las que se encusniran misian, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimisnto de fos parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , regisiros de las actividades de acuerdo con los procedimientos v requerimientos de Ja entidad

Margus conuna X

VALOR z
segin - {UNTARO(mes pora | CELTEAD e bemn | g
S IR 2 k) 2 i
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no debe  [iie S3747.240 | 31 DE ENERO DE 2018 ] & 1873520 [obsorvacionos:
EJECUCION registrarse enlapizy T

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
et skl vt oA

Las mismas del contrato inicial N° 4888

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

olA iéﬂ‘lx@nw, Sesa © > /
SMITHEDITH LOZANO GUEVARA CMIREYA PENA ROJAS f;‘
REFERENTE VIGILANCIA ENSALUD PUBLICA Dlrectoré de Geston dai Riesgjo {8}
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