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DATOS DE LA SOLICITUD
Contratista: JUAN GABRIEL CEPEDA MURCIA C.C. 1026550900

REALIZAR CAMBIO DE SUPERVISION A LOS CONTRATOS DEL PERSONAL ASISTENCIAL QUE SE
Objeto: RELACIONA DE LA DIRECCION DE HOSPITALIZACION.

Adicién: I T ll’alor: |

Prorroga: | I ITiempo: I

Otro(*) | X ]

- DESCRIPCION DE LA MODIFICACION

(En caso de prorroga, debe relacionar el saldo con el que cuenta el contrato)

SE SOLICITA HACER UN MODIFICATORIO ( CAMBIO SUPERVISOR ) ya que se encuentran bajo la supervision de la referente de Hospitalizacion
UMHES Santa profesional especializado area salud codigo 242 grado 29 Clara Gina Paola Ortiz Ortiz dando traslado al profesional medico general codigo
211 grado 31 Edgar Uriel Jara Herrera, con el fin de garantizar la continuidad en el suministro de los servicios de apoyo a- las diferentes areas de la Subred.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, se conformé producto de la fusion de las Empresas Sociales del Estado de Rafael
Uribe Uribe, Santa Clara, San Cristobal, La Victoria, Centro Oriente y San Blas, mediante Acuerdo 641 de 2016 del Concejo de Bogota y actualmente
presta servicios integrales de salud de alta complejidad, siendo parte integral de la Red de prestadores piiblicos de salud del Distrito Capital por lo que|
para garantizar la prestacion de los servicios contratados con las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), requiere de personal de
apoyo administrativo y asistencial que realice las actividades requeridas en el proceso de DIRECCION DE HOSPITALIZACION. por lo que se
requiere cambiar la supervision de unos contratistas como se relacionan en el cuadro anexo de No ODA-03; con las condiciones indicadas en el
mismo que hace parte integral de la presente solicitud, con el fin de garantizar la continuidad en el suministro de los servicios de apoyo a las
diferentes areas de la Subred. P ;
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Nombre y Firma del Supervisor: [GINA PAOLA ORTIZ ORTIZ (\ JJbU\

Nombre y Firma: Jefe de Oficina, RS
Director Administrativo y/o HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACI% Y N

FIRMAS Asistencial:

Firma del.Ordenador del Gasto y/o MARIA DEL ROSARIO BERNAL ‘
Delegatario: j
™%

Elaborado por: Alejandra Rubio Escobar

- VoBo Direccién Contratacién

NOTA: De acuerdo a la Resolucion No. 284 del 27 de junio de 2018, seran delegados como ordenadores del gasto: A la Subgerencia
Corporativa, la suscripcién de los procesos de Contratacién de Ordenes de Prestacion de Servicios con persona natural, cuando la misma esté
relacionada con el &mbito Administrativo y a la Subgerencia de Servicios de Salud, la suscripcion de los procesos de Contratacion de Ordenes
de Prestacion de Servicios con persona natural, cuando la misma esté relacionada con el ambito Asistencial, segiin la cuantia siempre y
cuando la mismas no superen los 800 SM.M.L.V.

La presente Resolucion no es aplicable a los procesos de Contratacion de Bienes y Servicios.




