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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Ze';“";: e L
Y/O PRORROGA = ecva e dprobucion: 24/0272017
Codina: 04.02-F0.0005

Quien solicita®

Fecha de la Solicitud

Dependencia o sede:
REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Dzi: Mses 2;;(; Unidad de Servicios de Salud PIC < Fontibon
Motive de la solicitud {Marque con una X} | No CONTRATD DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicién y Prorroga x
Adicion 4382 Formato documentos minimos para celobrar contrato
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Relnicio

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

PRESTAR SERV!C!OS COMO PROFESIGNAL EN PSICOLOGIA Dentro de los d

iferentes procesps y procedimientos de la SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E SE., de acterdo a las necesidades dela intitucion.

Descripeion del servicio solicitado

La Direccidn de Gestion del riesgo requiere garantizar.e) Apoyo en el PSPIC an Ja Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE' En concordancia con las
obligaciones'y actividades pactadas,

AREA! ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN JENNIJOHANNA MENDIVELSO
PERFIL PSICOLOGIA SUA C.C, 1026253902
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
EXPERIENCIA: (En afos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinie
oporiunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, e
jactividades programadas Riesgo relacionado con Jas con ductas gue miran Ja inten

Riesgo en la planeacion de las actividades porrealizar.R|
aceion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cum
No entrega de soportes | registros de las actividades da

ntes Demora en el inicio de la ejecucion del contrato Erfores e la supervigion. No informar
Xperiencia y destreza en ef desempenio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
cionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades v los usuarios,

2560 por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision planes de

plimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

acuerdo con los procedimientos y reduerimientos de 1a entidad

Marque con una X seqin | Valor | oANTIBAD imeses]
. corfesponds fipo de UNITARIO(mex, | horas, actividates'sl - VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no dabe contrato i Miwmd) s ot
EJECUCION registiarsy on fapiz) MES X 4 $ 12202620 {250
E : : Arora
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N°® 4382

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

ey

JE N‘?ﬁ* N%‘I’ANZ?& BERMUDEZ GARCIA INE\;SKD
REFfRE 'E VIGHIT{\NCIA EN SALUD PUBLICA

i

P

NO TORRES
Direclora de Gastion del Riesgo




