REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O
W SurocadmaESE PRORROGA Y/O MODIFICACION

Version:

1

Fecha de aprobacion:

30/05/2025

Codigo:

AcaomwoR
b B00OTA O

18-02-FO-0018

Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor)

Fecha de la Solicitud

Dependencia o sede:

Juan Manuel Mendieta Novoa Dia Mes Afto
18 3 2026 CONVENIO APH-SALUD MENTAL
Motivo de la solicitud (Marque con una X) |
Adicién y Prorroga
Adicion No. CONTRATO
Prorroga
Modificacion X
DATOS DEL CONTRATISTA NOMBRE: cCc I
PERFIL CONDUCTOR AMBULANCIA, MEDICO GENERAL, AUXILIAR DE ENFERMERIA.

(Previa verificacién presupuestal)

JUSTIFICACION O NECESIDAD O MODIFICACION DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

contrato en linea con los cambios sefialados.

El &rea de Direccion de Urgencias, en atencion a la ejecucion del Contrato Interadministrativo No. 8522774 de 2025, supervisado por dicha direccion, requiere realizar la modificacion y

ladicion de los contratos relacionados en la base anexa, de acuerdo con las actividades propuestas en el marco del contrato del Programa de Atencién Prehospitalaria y Salud Mental.
Lo anterior, en cumplimiento de la modificacién por indexacién aplicada por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., la cual ajusta los

valores contractuales de acuerdo con el incremento en las variables econémicas, la inflacién, y en concordancia con la tabla de honorarios actual de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E y que ampara esta necesidad de adaptacion para garantizar la continuidad y la adecuada ejecucién del

Descripcion del OBJETO CONTRACTUAL

“Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros entre el FFDS

la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, que de respuestay atencidn a las situaciones de emergencias y desastres en

Salud de Bogotd en el marco del Sistema de Emergencias Médicas.”

AREA: ADMINISTRATIVO ‘

ASISTENCIAL

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 144

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucién del contrato. Errores en la supervisién. No informar oportunamente al supervisor
su designacion.Riesgo relacionado al conocimiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las
conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién, planes de accién, 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

Marque conuna X segiin
corresponda tipo de contrato

VALOR
UNITARIO(mes,
hora, actividad)

CANTIDAD
(meses horas,
actividades a

contratar )

VALOR TOTAL

MONTO TOTAL (valor no debe
registrarse en  lapiz)

TIEMPO DE EJECUCION

$351.241.323

HORA

ACTIVIDAD

Observaciones: Teniendo en cuenta la justificacion del
presente requerimiento, se solicita la modificacién y
adicion de los contratos de prestacion de servicios de
asociados al Contrato

Interadministrativo No. 8522774 de 2025, relacionados
en la base de datos anexa al presente requerimiento,
la cual hace parte integral del mismo

DESCRIPCION DE LA MODIFICACION

Nombre y firma del Supervisor

Vo.Bo. Direccién Correspondiente

DO YV

5] =
J
Vo.Bo. Ordenador del Gasto




