REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O

PRORROGA

Version: 1

24/02/2017

Fecha de aprobacion:

» Codigo: 04-02-F0-0005 e
ﬁuien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor) F;éha de la Solicitud N e Dependencia o sede!
Dis ey i
REFERENTE ESPACIO EDUCACION ' Me 200 . N
) 18 7 2019 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Wotivo de 1a solicitud (Marque con una X} ] No CONTRATO

Ldicidn y Provroga

%

Adicion

Provroga

Heinicic

4851-2018

Formato documentos minimos para celebrar
contrato : Listz de Chequeo Persona Natural

JUSTIFICACIGN O NECES
{Previa verificacion presupuestal)

IDAD DE

LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La Direccion de Gestion del Riesgo enla dependencia Colectiva requiere garantizar
Sur Occidente ESE  En concordanc

i con las obligaciones y actividades pactadas.

el Apoyo en el area de ESPACIO EDUCACION en la Subred Integrada de servicios de salud

Descripeion

del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades de PROFESIONAL EN PSICOLOGIA en los difererentes componentes de salud

TRADMINISTRATIVO

TASISTENGIAL T X

PERFIL

PROFESIONAL EN PSICOLOGIA

ANA MARIA ZULUAGA REYES - 10101980718

EN:

LIDADE!

actividades programada
Riesgo en la planeacion de las

SR LA CONTRATAGION: Tnhabiidad
oportunamente al supervisor sit desighacion.Riesgo re
s.Riesgo relacionado con las conductas que miran

accion, objetivos, metas e ir dicadores. Riesgo de
No entrega de soportes , registros de las actividades

actividades por realizar.Rie

& incompatibilidad

o6 sobrevinienies . Demora en el inicio de la ejecucion del contrato Errores en la supervision, No informar
lacionado al conocmiento, experiencia y destreza
\a intericionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividadet
sgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, eritre las que s¢ encuentran mision, vision,planes de
no cumplimiento de los pardametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
y los usuarios.

TIEMPO DE EJECUCION

MONTO TOTAL (valor no debe
registrarse en lapiz)

Marque con una X segin

fa dipo de cottiaio

CANTIDAD

VALOR
UNITARIO{m 82,
hora, actividad)

|

VALOR TOTAL  |Ghenrvacionss

ACTIVIDAD

Las mismas del contrato inicial 4551-201€

ACTIVIDAD

848




