REQUERIMIENTO DE PRESTACION
ADICION Y/O PRORROGA

f\{ersién:

DE SERVICIOS PARA

1

Fecha de aprobacion;

24/02/2017

Cadigo: ‘

04-02-F0-0005

Quiensolicita

Fecha de la Solicitud

Dependencia o sede:

REFERENTE ESPACIO TRABALG DzI: N;;;s j{)f;c; Unidad de Servicios de Salud PIC < Fontibon
ki Zcisniian] S % 3 iE
Motive de Ja solicitud (Marque con una X) .—L[ No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicidny Prorioga X :
Adicion Formato documenios minimos para celebrar contrato @ Lista de
0727
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SE

{Previa verificacion presupuestal)

RVICIO REQUERIDO

PRESTAR SERVICIOS COMO. PROFESIONAL EN PSICOLOGIA Dentro de los diferentes procesos v procedimisntos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E S £ de acuerdo a las necesidades de la intitucion.

Descripcion del servicio solicitady

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en |as areas asistenciales onla Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE' Eni concordancia con
las cbtigac&ones yactividades pactadas.

HABILIDADES!

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL %
PROFESIONAL EN ANDREA MARTINEZ L Fone
PERFIL PSICALOGIA LOZAND CC 52636457
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |4
EXPERIENGIA: (En afios) EN:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de 1a sjetucion del conlrato Errarés sn s supsrvision No mformar
sporfunaments al supervisor su designacién.Riesgo ralacionado al conoemiento, experiencia y destreza on el desempeno de sus actividadesRiesao PO asistencia alas
aclividades programadas. Riesgo relacionado conlas conductas que miran la intencionalidad del individie v su aclitvidad valorativa y etic
Rissgo en la planencidn de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institicionales entre las Hu
accién, objetivos. metas e indicadores Riesgo de no cumplimisnto de los pardmetros de calidad establ
No entrega de soportes | registros de las actividades de acterdo conlos procedintientos v requerimientos de | entidad

ante las actividades v o usuarios.

ecidos por ¢l supervigor para las actividades asignadas

$8 encusntran Mision, vision, planes de

Las mismas del contrato inicial N° 727

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTHATISTA

Marqué con una X VALOR B
sogin  |UNTARIO(mes o | TUECERE (RS RRS | vALOR TOTAL
& i
TIEWPO DE MONTO TOTAL {valor no debe  fiec $5.070.665 | 16 DE ENERD DE2019) § 18562 |
EJECUCION renisirarse. an lapiz) :
TIORA
ACTIVIDAD

Observaciones:

SANDRA MIREYA RODRIGUEZ B
REFERENTE ESPACIO TRABAIQ




