WESS il i | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O :::::28 aprabacion: 24/021/2017 @
Sur Sccldanie 5.6 PRORROGA
_ |cedigo: 04-02-F0-D005 e
Quien solicita (colocar eargo y Jo perfil del supervisor) Fecha de Ja Solicitud Dependencia o sede: ]
REFERENTE ESPACIO PUBLICO Lia Mes Afto
19 G 2019 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Motivo de la solicitud (Marque con una X) ] No CONTRATC
Adicién y Prorrega X
Adicidn 4600-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Relinicio _

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacidn presupuestal)

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garantizar el Apoyo en e area de ESPACIQ PUBLICO en fa Subred Integrada de servicios de salud Sur
Qccidente E5E  En concerdancia con las obligaciones y aclividades pactadas.

Descripcion del servicio salicitado

AREA: ADMINISTRATVD Dm '”' - ASISTENGIAL ¥ T
PERFIL PROFESIONAL PSICOLOGO NEXLY PILAR LARA LARA - 52020909

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: 1 L

EXPERIENCIA: {En affos) __ . EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibitidades sobrevinienles.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en ia supervision. Ne infermar
oporiunamente al supervisor su designacién Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
aclividades programadas. Riesgo refacienado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en Ja planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de
accion, abjetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por &l supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y reguerimientos de la entidad

VALGR canToaD | ——
Margue con una X segin (meses hotas,
corresponda lipe de contrato I;NITARI(_)_(ma actividades a VALOR TOTAL
ora, aclividad)
cantatar )
L {valor no debe .
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL {valor MES X 1 $__ 325449 |opservaciones
regisirarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD q

ACTWIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inictal 460C-2019

\\
DIANA PAOLA, IREZ GUALTEROS T INGRL ORRES
> ---.REFERENTE ESPACIO PUBLICO DIRECTOR GESTION DEL RIESGO
1]

1142 b




