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... | REQUERIMIENTO DE PR:%A:IRCI):; :g éiavmos PARA ADICION B : e
: . Codigo: 04-02-ED-0005

Quilen solisita » Fecha de 1a Solicitug

Dependericia o sode:

REFERENTE VIGILANGIA EN SALUD PUBLICA Unidad de Sc{zi'vicias de Salud PIC - Fantibon

Motivo de la solicitud (Marqie con una X) No CONTRATO : DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicidny Prorroga i X 1
Adicion ' : sona Formato documentos minimos para celobrar contrato © Lista de
Profroga Chequeo Persona Natural
Relnicio .

JUSTIF{CACION OVNECEStDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
. : {Pravia verificacion presupusstal) ,

PRESTA? SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN PSICOLOGIA Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
& : SUR OCCIDENTE E SE, de acuerdo a las necesidades da la intitucion.

e e L O SR S
Descripeidn del servicio solicitads

‘La Direccion de Gestidn del riesgo requiers garantizar el Apoyo en las areas asistenciales enla Subred Inteprada de servicios de salud Sur

Oceldente ESE En concordancia con las|
obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D . ASISTENCIAL X
‘ g PROFESIONAL EN JENNIFER QUIROGA . o , L
~ PERFIL PSICOLOGIA QUITIAN ole 1016036718

{NUMERO DE PERSUNAS REQUERIDAS: Ik : : : : =

EXPERIENCIA: {En afios) BN

HABILIDADES: = '

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad & incompatibilidades sobrevinientes Dermora on a1 inicio de 1a elecucitn del contrato Errores en ia Supervision. No'informar
oporiunaments al supervisor su designacion. Riesgo refacionado al gonocmiento, experiencia y destreza en el dessmperio de sus actividadesRiesge por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa ¥ élica ante las actividades v 155 usuarios.
Riesgo en Ja planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas ¥ politicas institucionales, entre las que ss encusntran mision, vision, plares de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos pOT 8l supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes registros de fas actividades de acuerdo con los procedimientos v requerimientos de fa antidad

Marque conuia X VALOR

UNITARIO(mes, hora,

CANTIDAD {masos horas,
actividades 9 contratar}

VALOR TOTAL

senin
TIEMPO DE MONTO TOTAL {valor rio detie o b P - - L
EiECUGIPN egisharsa o v B1DEENERODE 01918 . 1438320 Obsarvacionoa:

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 5868

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

3 ‘ /3 .
fp Lethenne Sosa @ /7
SMITH EDITH LOZANO GUEVARA J MIREY'A PENA ROJA‘,
REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA . _ Dir c{o‘r'é da Gestion del Rigago { 8)

s ; . e . - e s
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