Version:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Fech‘;’ze i 57 21/ o
¥/O PRORROGA 7 P : g
Codigo: . 04-02-F0-0005 .
Quien solicita Feoha de la Soticitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPAGIO EDUCATIVO Dan: Mses :;: Unidad de Servicios de Salud PIC- Fontibc?n
Motivo de la solicitud (Marque conuna X) No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DELRIESGO
Adicién y Profroga X
Adicién 401 Formate documentos minimos para celebrar contrate :
Profroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LAPRESTACION DE SERVICIO'REQUERIDO
{Pravia verificacion presupuéstal)

PRESTAR SERVICIOS COMO "PROFESIONALEN PSICOLOGIA CON ESPECIALIZACION :Dentro da los diferentes procesos y procedimienios de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR:OCCIDENTE E:S.E . de acuarde a las necesidades de la intitucidn,

Descripcion del sérvicio solicitado

La'Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en: el area del PIC ‘enla Sibred Integrada de servicios de salud Sur Occidente £SE En concordancia con
fas-obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL : X
PROEESIONAL EN
PERFIL PSICOLOGIA GON NORMA A%EJQNOD(?: POLANIA ce 1032432621
ESPECIALIZAGION
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
EXPERIENCIA (Er afios) EN:

HABILIDADES:

JRIESGOS DE LA CONTRATACION:  Inhabilidad ‘e incompatibilidades sobravinientes:Demora en el inicio da Ja ejecucion del contrato Errores en la supervisidn. No informar
aporiunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionado gl conocmiento éxpetiencia y desiréza en el désempeno de sus actividadesRiesgo porno asistencia a'las
actividades programadas. Riesgo relaciohado con las conductas que miran laintencionalidad del individuo'y su actitvidad valorativa'y élica ante las actividadsas y los
USUATIOS.

Rigigo enlaplaneacion de las actividades por realizar Riesgo pof no cumplimiento de normas v politicas institucionales, ‘entre 1as que se encuentran mision, visidn,plangs
de accion; objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cuniplimiento de los parametros dé calidad establecidos por el supeivisor para las actividades asignadas

No entregdde soportes ', registros de fa$ actividades de acuerdo con'los procedimientos 'y requerimientos de la'entidad

" " VALOR CANTIDAD
argue con uny SegOn ] UNITARIOU - (mieses horas,
corresponda ipo de contrato | fmes, hora, adlividades a VALOR TOTAL
5 atividas contratar

TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no"debe o ~—>Z_!1~ : S 77 |ovservaciones
EJECUCION registrarse en- tapiz) A7,

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N* 4016

M

7

CONSTANCIADE NOEXISTENCIA DE PERSONAL EN'PLANTA
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YASMITH PIRAZAN PARRA Directora de:Gestion del Rissgo




