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PERFIL CONFORME A BASE ANEXA EJECUCION DEL CONTRATO

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

En atencién a la ejecucion del convenio SCJ 2035-2025 se solicitan adicion y prorroga para los OPS de la base anexa con el fin de dar cumplimiento al contrato cuyo objeto es prestar
servicios de valoracion y monitoreo de riesgo en salud fisica y mental con enfasis en el consumo de sustancias psicoactivas y manejado por la Direccién de Gestion del Riesgo en
Salud, se requiere adicionar y prorrogar los contratos relacionados en la base anexa.

Descripcion del OBJETO CONTRACTUAL

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Gestion del Riesgo en salud dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL X

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 12

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion 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 actividadesRiesgo 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 misién, 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

VALOR CANTIDAD
Marque conuna X segin  |UNITARIO(mes| (meses horas,
" VALOR TOTAL
corresponda tipo de  contrato acvtl?;:d) af:?::ﬁ:f:)a Observaciones: Teniendo en cuenta la justificacion del
MONTO TOTAL (valor no debe presente requerimiento se solicita adicion y prorroga
TIEMPO DE EJECUCION registrarse en lapiz) MES 86.112.000 | ge |os contratos de prestacion de servicio de apoyo a
HORA 0 la gestion del Convenio SCJ 2035-2025
ACTIVIDAD 0
DESCRIPCION DE LA MODIFICACION
NO APLICA
T T
‘u { 2 f / iJ { 2 7
I(;Ml(._{\. 1 el _F_‘[Q,.(;y\: I()ML(._L\ 1 > _F.‘L:wt—y\_.,
Nombres y firmas del Supervisor Vo.Bo. Direccién Correspondiente
MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
DIRECCION DE GESTION RIESGO EN SALUD DIRECCION DE GESTION RIESGO EN SALUD
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Vo.Bo. Ordenador del Gasto
BERTHA LUCIA MORA QUINONES
Subgerente de Prestacion de Servicios De Salud




W L esenioos v

'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E

Versidn:

Fectad apotacn sovsnozs
B suroccidenteESE. BASE SOLICITUD ADICION Y/0 PRORROGAS DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION - aLcaLplamaron

RELACION DE ORDENES DE PRESTACION DE "

'SERVICIOS (OPS) CONTRATACION CUADRO No

FECHA DE LA SOLICITUD (1): 01/05/2026

DIRECCION - OFICINA (2) DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

rew Arer o uNioR> NOwEROE ceoua NOMBRE CONTRATISTA pesei reomoencooe || reomoe, | omosamy | uEcouoe | novonamoso  [Ritimeete TRORASPARALA. | VALOR OELA ADICION REvONDEAR osservaciones
e siasiie ARCINIEGAS 3RAVO GRAGIELA CANPOVERDE AUKLIAR OE ENFERWERIA 2souzazs swosrozs : sz |5 zsmomo soo100m0 soot50000
2 | conmaro oo manon | soreanzs | soassanens WENDEZ LEDY PR CANPOVERDE AUKLIAR OF ENFERWERIA osoarazs swosrazs : sz |5 zsmomo so0100m0 soot50000
e e VONTEALEGRE NORENO LEY SorA CANPOVERDE AUKLIAR OF ENFERWERIA osoarazs swosrazs : sz |5 zsmomo so0100m0 soota0000
o | conmromssaoespuente s | _mmass | sozaans PEREZ HENAO PAULADANIELA CANPOVERDE AUKLIAR OF ENFERWERIA woarozs swosrazs : sz |5 zsmomo so0100m0 soota0000
R e SATMIENTO VASQUEZ JANER ALEAANDER envenvero avovnazs swosrazs : sz |5 s 53900000 59010000
e suanonz SENAVIDES SUTAGHAN GLAOYS envenvero 2sovn0zs swosrazs : sz |5 s 53900000 5010000
7 | conmaro s s ruenTe maon | _sseranzs | socaraisie GoNZALEZ SUTAKAREN SOTIA AL O ExFERERA avovzazs swosrazs : sz |5 zsmomo soo100m0 soots0000
R I RODRIGUEZ GUTERREZ EDSON ARLEY envenvero avovzazs swosrazs : sz |5 s 53900000 59010000
9 CCONTRATO 2035-2025 PUENTE ARANDA 3527-2026 1030658427 'SANCHEZ MUNETON CRISTIAN ANDRES ENFERMERO 2110312026 3110512026 2 31/07/2026 $ 4.195.200 8.390.400,00 8.390.400,00
T I CARZON BELTRAN SATA HANUELA enrenvero 2sovn0zs swosrazs : sz |5 s 53900000 59010000
e I ) GUTIERREZ ROA JORGE ALEIADRO AL O ExFERERA 2rovzazs swosrazs : sz |5 zsmomo soo100m0 soot50000

vISENCIA 2026

NOMBRE Y APELLIDO BERTHA LUCIA MORA QUIONES.
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NOMBRE Y APELLIDO MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ

DIRECCION O JEFE DE OFICINA






