- ) P ) o Versidn: o e . e
REQUERIMIENTQ DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O. Fecha de aprobacién: T3 1/07/2020
' ’ . PRORROGA - » — ‘ D s
' L Cédigo: g 1. 04-02-F0-0005 - sesecne
Quien solicita {colocar cargo y /o perfil det supervisor) .~ : . A Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: -
* JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERO . - . Dia [ Mes _ Afio T : ,
LIDER ENTORNO EDUCATIVO S ] 29 6 2022, DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
. - Motivo de la solicitud {Marque con una X) N [ No CONTRATO °~ B . = ‘
. |Adicién y Prorroga ) . ’ X . : ’ ) R o .
‘Adicion B | . S ) Formato documentos minimos para celebrar - o
Protroga : e g o . \C_TO .135-20'22 ., contrato : Lista de Chequéo PerZona Natural
Reinicio ' | ] S N ) L ST :

N

JUSTIFICACION (o] NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
; (Previa verificacion pres_upuestal) ) . . . ;

- A i . .
En atencién a la emergencia sanitaria por causa del COVID 19y a las recomendaciones adoptadas para la prevencion y contencion de enfermedades, en cumplimiento de la
normatividad nacional y distrital y con el fin de dar continuidad a la mision, vision, objetivos y planes institucionales se solicita prorrogar el plazo y adicionar el valor de los contratos de
prestacién de servicios de apoyo a la'gestién celebrados con la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente, previoseguimiento realizado por-.el supervisor del contrato y-
) i B ) conforme a base anexa a este requerimiento. e : : :

RN s . o Descripcion del servicio solicitado -, o ;
DAR CONTINUIDAD A LOS CONVENIOS SUSCRITOS DE LA'SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

~ OCCIDENTE ESE :

.. AREA: . . -ADMINISTRATVO - . D : . o "ASISTENCIAL

b-PERlilL s TECNICO 3 - DIGITADORA cC 1001067610 - MARIA CAMILA CANTE LEON

NUMERO DE.PERSONAS REQUERIDAS: .

EN:

EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: . A

|RIESGOS DELA CONTRATACION: Inhabili_dad e incompatibiidades sobrevinientes.Demora en el inicio de- la ejecuci6n del contrato.Errores en la supervision. No informiar .
oportunamente al supefvisor, su designacion.Riesgo relaqionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las

acfividades prograrriadas.Rie_sgo relacionado con las conductas que miran la-intencionalidad de! individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las acfividades por realizar.Riesgo pormio cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de accion,

objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas .

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la'entidad | ' S

CANTIDAD -

Marque cori una X segin VALOR © | eses horas; i : .
. corresponda tipo dé' contrato L:‘l:rl;TAqugmes. - actividades a. VALOR TOTAL ,
, aétividad) s . N : i tfieac :
- . o - - — 2L - Obser s T en cuenta la justificacion def . |
| TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL (valor rio debe . [MES. 18 1724490 X . . 2586735 |Presente requerimiento se slicita adicionar y prorrogar,
' . registrarse en 1apiz) . . . . i : . los contratos de prestacion de servicios de apoyo a fa
15 de ?gosm de 2022 Jq ol . P ToRA - - - ) gestion i en base de datos anexaal .
: ' o . : presente requerimiento
ACTIVIDAD . ’ . X . "o ' -

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA .

Las mismas del contrato inicial 135-2022

v

CONSTANCIA DE NQEXISTENEIA DE PERSONAL ENPLANTA

§

HE™ AVILA BOHORQUEZ

) - . ' ¥ (‘ g
-‘<:_:‘J DY M CELACLO EZ

. \LIDERIENTORNO EDUCATIV DIRECCION DE GESTION DEL RIESGQO EN SALUD
: . : . o,




| Calle 9 No. 39-46

. DE:

PARA:_ ;

Asunto: SOLICITUD MODIFICATORIO CQNTRATO 315-2022

Y

NOTA INTERNA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E

s

BIBIANA YULIETH AVILA BOHORQUEZ

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

SANDRA MILENA ROZO MATEUS

SUBGERENTE DE PRESTACION DE‘ S'ERVICIOS DE SALUD

Respetada Doctora Sandra Mllena me permlto sohcntar modificatorio del contrato PSPIC 315-2022 "
en las siguiente clausula: :

1. . Modificar la clausula quinta de la orden de prestacion de servicios en la forma.de pago en lo
referente a la base de valor de honorarios mensuales los cuales quedaran conforme a la

- tabla de honorarios establecida para el PSPIC en el convenio suscrito entre el Fondo
.. Financiero Distrital de Salud y la Subred Integrad de Servicios de Salud Suroccidente ESE

que se ejecutara del 21 de junio al 15 de agosto de-2022.

Cordialmente,

' DIRECSION DE GESTION DEL RIESGO EN\SALUD

Los abajo firmantes declaremos que hemos proyecfado y revnsado este documento y lo enconframos ajustado alas normasy dlsposmxones legales por lo tanto lo presentamos
para la firma.
Aprobacion - Nombre Cargo _Fima Fecha
Aprobado por. - Islena Torres Acosta Lider PIC
Proyectado por: Yamile Cano Herrera Profesional Especializado del PSPIC

* Conmutador: 7560505
Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

- Codigo Postal: 111611

Secretaria de Salud v
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

USS Pablo VI Bosa

USS Fontibén

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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