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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA 1+ o e
ADICION Y/O PRORROGA L ohecon: MO
- éCf;Qigo: 04-02-F0-0005
Quien solicita Focha de la Solicitud : Dependencia o sede:
- p . i i pie. i
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Iz: W;egs g}:{; Unidad de Servicios de Salud PIC- Fontibon
IRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Mativo de la solicitud (Marque con una X) 1 No CONTRATO DIREGCION DEG DELRIESG
Adicidn y Prorroga X
Adicién 5009 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista
Prorroga ? de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO' PROFESIONAL EN PSICOLOGIA Dentro de los diferentas procesos v procedimientos de Ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.SE. de acuerdo alas necesidades de la intitucion,

Descripeidn del servicio solicitado

-

La Direccidn de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en las areas asistenciales enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESEEnconcortancia

con las obligaciones v actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENGIAL X
PROFESIONAL EN JOHANNA KATERIN ‘
FERFIL PSICOLOGIA GALINDO VALDERRAMA Ce. 58144550

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: i*ﬁ

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabildad 6 incompatiblidades sobrevinientes Demora en 6l niio d6 1 &

oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conacmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las

actividades programadas.Riesgo relacionado con jas condictas que miran la intencionalidad de! individuo Yy su actitvidad valorativa y 8tica ante las actividades v los usuaring,
Riesgo en fa planeacion de las actividades par realizar.Riesgo por no cumplimiento da normas v politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision planss de
accion, objetivos, metas e indicadores.Hiesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para fas actividades asignacdas

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

jecucion del contrato.Errores enla supervision. No inforniar

AU TSI VALOH S L
segin  NUNITARIGmss, hots, Ci‘gyg“‘z(ﬁf&;{jﬁ? VALORTOTAL
. o actvidales 4 contrata
TIEMPO DE MONTO TOTAL {valor no detie 5 DE ENERO DE S =
2 MES 070,65 = = 535,228 Tris:

EJECUCION Fosietrarsh on 1his) $3.070.655 |15 DE ENERO DE 5019] 5 1,835.328 | Ohsnivacionas:

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas:del contrato inicial N* 5009

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

5 ~ .
" A
ANGELAMARIA FORERD RODRIGUEZ INGHID LA LOZANO TORRES

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Directora de Gestion del Riesgo




