REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Lo o e
¥/0 PRORROGA Fecha de uprobacion: 34/02/3017

Codigo: et

04:02:F0-0005

Quien solicita

Fecha de 1a Solicitud Dependencia o seds:

REFERENTE ESPACIO BUBLICO D;a M;’s ?Jl‘; PAPS 10 ABASTOS
Motivo de fa sollcitud {Marque con ina X) T No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adiclén 'y Prorroga
Adicién 348 Formato documentos minimos para celebrar contrate: Lista da
Prorroga X Chequeo Persona Natural
Relniclo
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REGUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)
PRESTAR SERVIC

108 COMO . PROFESIONAL EN PSICOLCGIA Dentro de los diferentes procesos v procedimientos de [a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo a las necesidades do fa intiticion.

Deseripeion del setvicio solititado

La Direccidn de Gest

ion del riesgo requiere garantizar el Apoyo'en las areas asistenciales an 1a Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En Concordancia con las

obligacionesy actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
' PROFESIONAL EN DANA KATHERIN OSPINA " .
PERFIL EDUCACION FISICA SIERRA ee 1a12e76018

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 11

EXPERIENCIA: (En ahios)

EN:

HABILIDADES!

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabiidad & incompatiblidades sobfoviniantas Demora on ol inicia da 1
oportunamente al supervisor su designacidn Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y deslreza en
actividades programadas Riesgo relacionado con 1as conductas que miran 13 intencionalidad d
Riesgo en la planeacion de'las act
accidn, objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el s
Noentrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requenmientos de

4 efecucion del conlrato Errores en s stparvision: No informar
desempenio de sus actividadesRiesgo por no asistencia alss

el individuo y su aclitvidad valorativa y 6tica ante las actividatss ylos Usuarios:
ividades por realizar; Riesgo por no cumpliniiento de normas y politicas institucionales, entre Ias que se ercuentran mision, visidn,planes de

URBIVISOr para las aclividades asignadas

laentidad
Marque con una X VALOR E
segin . {UNTARIG s o | SANTAD ke s ]y or oAl

TIEMPO DE MONTO TOTAL (Valor 1o debe - e

MES < fonserva o5t
EJECUCION registrars 68 fapiz) 0 BTDEENERODE2019] 3 Obsiervaciones

HORA

ACTIVIDAD

Las mismmias del cantrato inicial N 5348

ACTIVIDADES | OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EM PLANTA

PA

DIANA PADLA RAMIREZ GUALTEROS
REFERENTE ESPACIO PUBLICO

1106




