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Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
ANA LUCIA QUINTERO MOJICA Dia [ Mes ] Afio
DIRECCION FINANCIERA 21 | 4 [ 2026 DIRECCION FINANCIERA
Motivo de la solicitud (Marque con una X)
Adiciéon y Prorroga No. CONTRATO
Adiciéon X .
Prorroga FORMATO DOCUMENTOS MINIMOS PARA CELEBRAR CONTRATO: LISTA DE CHEQUEO PERSONA NATURAL
Modificacion
DATOS DEL CONTRATISTA NOMBRE: ‘ CcC |

PERFIL

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

En atencién a las recomendaciones adoptadas para la prevencion y contencién de enfermedades y a la politica de cero papel, en cumplimiento de la normatividad vigente y con el fin de
dar continuidad a la misién, vision y los objetivos y planes institucionales se solicita adicionar el valor de los contratos de prestacién de apoyo a la gestion celebrados con la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., previo seguimiento realizado por el supervisor del contrato y conforme a base anexa a este requerimiento.

Descripcion del OBJETO CONTRACTUAL

Las actividades/obligaciones del contratista de los perfiles que se encuentran en el documento adjunto para realizar las diferentes actividades relacionadas a la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., en concordancia con las obligaciones pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO - ASISTENCIAL

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 111

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucién del contrato. Errores en la supervision. 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 actitvidad 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 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

VALOR CANTIDAD
Marque con una X segin (meses ,horas,
corresponda tipo de contrato L;’:"ZA:C%LTS' actividades a VALOR TOTAL Observaciones: Se solicita adicion de febrero y marzo de
TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL (valor no debe | contratar ) 2026 por el valor de $137.037.939 correspondientes a 111
registrarse en lapiz) MES $137.037.939 contratistas de Facturacién y Autorizaciones de la Direccion
HORA 0 Financiera, segln base de datos anexa.
ACTIVIDAD 0

DESCRIPCION DE LA MODIFICACION

Segn el perfil solicitado y de acuerdo a las condiciones de los contratos celebrados y relacionados en el documento adjunto.
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SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ LUZ MARY TORRES RINCON ANA LUCIA QUINT-F_\RO MOJICA
LIDER DE FACTURACION LIDER DE AUTORIZACIONES DIRECTORA FINANCIERA
Nombre y firma del Supervisor Vo.Bo. Direccién Correspondiente
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RUBY LILIANA CABRERA CALDERON
SUBGERENTE CORPORATIVA
Vo.Bo. Ordenador del Gasto




