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..- —— REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O o
et gt o e 00 Sonst Fecha de aprobacion: 30/05/2025
& s ouaetss PRORROGA Y/O MODIFICACION e
Cadigo: 18-02-FO-0018
Quien solicita (colocar carga y /o perfl de suparvisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
JUAN MANUEL MENDIETA NOVOA Dia Mes Afo
Directorde Urgencias
15 1 2026
(Previa Solicitud de los Supervisores)
DIRECCION DE URGENCIAS
Motivo de la solicitud (Marque con una X)

Adicion y Prorroga No. CONTRATO

Adicion

Prorroga x 7678-2025

Modificacion

DATOS DEL CONTRATISTA |  NOMBRE: NORBEY ALEJANDRO TAPIAS ARCINIEGAS I cc | 1090252183
PERFIL CAMILLERO

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

Con el fin de dar continuidad a la mision, vision, objeth y planes instituci les se solicita prorrogar alcontrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion celebradocon la
Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente, previo seguimiento realizado por el supervisor del contrato y conforme abase anexa a este requerimiento.

Descripcion del OBJETO CONTRACTUAL

La Direccion de Servicios de Urgencias requiere garantizar el cumplimiento de los objetivos propios e institucionales en |a prestacion de los servicios de salud en Ia Subred Integrada de
Servici s SurQcci ESEE . — -

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL X
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
RIESGOS DE LA CM‘I’RATACION Inhabilidad e i patibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la epcucbn del conlvalo Erores en la supervision. No informar
al sups su ignacion.Riesgo X al i iencia y destreza en el sus Riesgo por no asi ia a las actividades
g Riesgo relaci conlas que miran laintenci L del individuo y su actitvi valorativa y ética ante las actividades ylos usuarios.
Hasgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de accion,
ivos, metas e indi .Riesgo de no plimi de los p de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
Noentegade soportes, registros de las actividades de con los pi imi y i de la entidad
. B CANTDAD Observaciones Se requiere la realizacion de préomoga,
Marque conuna X segin ARG, | (s o VALOR TOTAL |con el fin de dar cumplimiento a las necesidades
correspondatipa de camtrato | T | acividedes institucionales
contratar )
TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL (vafor no debe
registrarse en lapiz) MES 0
HORA s - 0 s »
ACTVIDAD 0

DESCRIPCION DE LA MODIFICACION

J DIETA NOVOA
Vo.Bo. Direccion Correspondiente

CARLOS ALBERTO CORREDOR
Nombre y firma del Supervisor
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H ;’\‘ |

WL LR (Y 7\
BERTHA! LUCIA MORA QUINONES

Vo.Bo. Ordenador del Gasto
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