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ASUNTO: SOLICIUD DE MODIFICACION ACTIVIDADES CONTRATO OPS No. 2401-2019

Cordial saludo

Por medio de la presente solicito su colaboracion con el fin de realizar la respectiva modificacion al contrato
OPS No 2401-2019 suscrito con el MEDICO GENERAL de DIANA VIVELY TORREGROSA HERNANDEZ,
toda vez que de conformidad con la Clausula segunda obligaciones contractuales se requiere adicionar las
siguientes actividades al contrato: .

Gestionar [a ocupacion del servicio de urgencias, el dia estancia, realizar el seguimiento del triage, Elaborar
informes mensuales de seguimiento que sean requeridos por su supervisor, Apoyar la respuesta a los
requerimientos presentados por usuarios, entes de control y entidades responsables de pago, entre otras,
Asesorar y participar en los diferentes comités institucionales, Apoyar a la Direccidn y Subgerencia en las
actividades que demande segin requerimientos interinstitucionales y extra-institucionales, Impartir
instrucciones al personal a cargo. Ejercer la supervisién de los contratos que le sean designados, Disefar
estrategias de seguimiento a los servicios y programas que permita medir su impacto frente a las necesidades
de la poblacién y-su sostenibilidad en la Institucion. Participar en las jornadas de capacitacién, induccidn,
reuniones y eventos a los cuales sea convocado,Notificar las fallas de calidad que se presenten en el
servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. Realizar supervisién de los contratos
para los que sea designado

A su vez realizar la modificacion a la cldusula Vigésima Cuarta supervision del contrato. La cual serd ejercida
por la direccion de servicios de Urgencias

Rad Ne. 2018-330-003
Foona. 2015-07-09 11.53 -« U!S ‘HZO&
Aerm.tante; DIRECCION DE CONTRATACION
Qustino: DIRECCION DE CONTRATACION DIRECCION DE CONTRATACION
As\ o soucmm CE MODIFICACION ACTIVIDADES ¢
allon- 1 &n

‘ on-
I ' REBIBI00, UIETO A VERIFICACION, NO OTACION CEL CONTENIDQ
Cordmlmente, LI AVERIFICACIOH, NO IMPLICA ACERTACH CANTENI

Agradezco la atencion prestada i il IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIllIIII Ill III

YANITH PIR A GUTIERREZ
DIRECTORA DE SERVICIOS DE URGENCIAS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Calle 9#39-46 »
Cédigo postal 110851 A
) BOGOT

Tel.: 7560505
www.subredsuroccidente.gov.co M EJ o R
Info: 195

S— PARA TODOS



