>
* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

NOTA INTERNA

*20204140035483*

Bogota D.C.,

PARA: Dr.Omar Benigno Perilla Ballesteros
Gerente
DE: Omar Rios Triana
Lider Cuentas Por Pagar
Asunto: Actividades Adicionales Asdingo

Respetado Dr. Omar

De manera atenta solicito la adicién a los contratos en referencia, teniendo en cuenta que los colaboradores
relacionados a continuacién desarrollaron actividades adicionales por falta de talento humano pendiente por
contratar y las contingencias en el desarrollo del proceso, dichas Adicionales son con corte al 30 de junio de

2020.

1, El cronograma de entrega fue ade—

lantado; toda vez que hubo que entre-
gar el 26 de junio '

1| Tecnologo 1 | 1.013.663.853| 3355 | SHIRLY THALIA BOTIA SERNA | - DUrate el mes deJupio salieron dos iy ongisa

personas de planta a vacaciones.
3. Durante el mes de junio tenia dos
personas en induccion para el proceso
de cuentas por pagar

1, El cronograma de entrega fue ade-
lantado; toda vez que hubo que entre-
gar el 26 de junio
2 | Tecnico 1 1.012.367.100 3410 YEISON ANDRES TORRES 2. Durante el mes de Junio saiieron dos 602.176

ACEVEDO personas de planta a vacaciones.
3. Durante el mes de junio tenia dos
personas en induccion para el proceso
de cuentas por pagar

1, El cronograma de entrega fue ade-
lantado; toda vez que hubo que entre-
gar el 26 de junio
3 | Tecnico Il 1.016.072.322 3411 DIEGO ALEJANDRO FLOREZ | 2. Durante el mes .de Junio sall_eron dos 206,492

CESPEDES personas de planta a vacaciones.
3. Durante el mes de junio tenia dos
personas en induccién para el proceso
de cuentas por pagar
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1, El cronograma de entrega fue ade-
lantado; toda vez que hubo que entre-
gar el 26 de junio

Auxiliar Ad- : :
e ; NICOLAS ALEXANDER SATI- [ 2. Durante el mes de Junio salieron dos
4 | ministrativo | 1.015.450.145 4289 7ABAL VARGAS personas de planta a vacaciones. 320.568
d 3. Durante el mes de junio tenia dos
personas en induccion para el proceso
de cuentas por pagar
1, El cronograma de entrega fue ade- ‘
lantado; toda vez que hubo gue entre- *
Profasional . garel 26 de ju_nio . 1
5 Univérsita- 51.595.637 3415 ANA BOLENA ROLDAN VA- | 2. Durante el mes de Junio sali‘eron dos 1.020.409
i LENS personas de planta _a vacaciones.
3. Durante el mes de junio tenia dos

personas en induccion para el proceso
de cuentas por pagar

Cordialmente

S
Monica E. Gonzaleg=—>

LO anterror para su COﬂOCImlentO

Subgerente Corporativa (E)

qontrato
Lider Quefitas Por Pagar

g

|ry
Directora Financiera

m Roncancio Roncancio

b

presentamos para firma.

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones Iegales y por lo tanto, lo

Cargo Funcionario /
Contratista

Nombre

Cargo

Firma

Fecha

Aprobado por:

Luz Miryam Roncancio Roncancio

Directora Financiera

Revisado por :

Omar Rios Triana

Lider De Cuentas Por Pagar

Elaborado por: Shirly Botia

Tecndloga |

e
Sues Bewn,

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Codigo Postal: 111611 " =
USS Pablo VI Boza
USS Fontibdn
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




| | Version: 1 | i

[ P REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Toita de Sorobaciam: :Eg«
‘O] surocideniars PRORROGA ol SIS 3 __.__?MDZQUQ m
Cédigo: 04-02-FO-0005 e

Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
OMAR RIOS TRIANA Dia Mes Ao
Lider Cuentas Por Pagar - Profesional universitario 13 7 2020 Direccion Financiera
Motivo de la solicitud (Marque con una X) ] No CONTRATO

Adicién y Prorroga
Adicidn X 3410 Formato documentos minimos para celebrar
contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

Prorrdga
Reinicio

Necesidad de mejorar la fecha de pago de los colaboradores con OPS

La area de Cuentas Por Pagar requiere garantizar el Apoyo en la revision,causacion y analisis de cuentas de ops con el fin de alimentar el sistema contable , al mismo que
garantizar un giro de recursos debidamente soportado en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades
pactadas.

| Descripcion del servicio solicitado

Prestar los servicios como Tecnico | en el area de cuentas por pagar de la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E o donde se requieran sus servicios

conforme a los requerimientos realizados por el supervisor de la ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
AREA: ADMINISTRATIVO % ASISTENCIAL l:]
PERFIL Tecnico 1 YEISON ANDRES TORRES ACEVEDO CC 1.012.367.100
NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En aiios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision, No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, 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 aclividades 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
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

ALOR TANTIOAD
Marque con una X segun (meses horas,
corresponda tipo de contrato %N::A:ﬂ:‘;' sctiidadess | VALORTOTAL
are, ) copteatar ) Se autoiza el pago de 64 horas adicionales
MONTO TOTAL (valor no debe |MES o correspondiente a la revisi i lisis de
TIEMPO DE EJECUCION registrarse en lapiz) TRk 5 9.400 54 s 502176 |cuentas de ops con el fin de alimentar el sistema
. ble , al mismo que garantizar un giro oportuno
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.Verificar que los registros de las cuentas por pagar sean realizados en forma correcta.
2 Verificar que las facturas y Orden de prestacion de servicios tengan soporte contractual y presupuestal

3.Confirmar y volver a revisar las cuentas del sijstema para poder sacar en cuadro para enviarlo a tesoreria ~
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA\DE PERSPNAL EN RLANTA |
—_— J . l
LUZ MYRIAM RONCANCIO RONCANCIO
Directora financiera

Vo.Bo. Ol -
Lider Cuentas Por pagar | A
|







I s e REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O :':;‘:;;3 bt L ;Eg;

"B | suroccidenisese PRORROGA Madegpsona - | 24/02/2017 it

Codigo: 04-02-FO-0005 -

Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
OMAR RIOS TRIANA Dia Mes Ao
Lider Cuentas Por Pagar - Profesional universitario 13 7 2020 Direccion Financiera
Motivo de la solicitud (Marque con una X) No CONTRATO
Adicién y Prorroga

Adicid|

n X Formato documentos minimos para celebrar

Prorro|

341
ga 1 contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

Reinic

[+]

Necesidad de mejorar la fecha de pago de los colaboradores con OPS

gara

La area de Cuentas Por Pagar requiere garantizar el Apoyo en a revision,causacion y analisis de cuentas de ops con el fin de alimentar el sistema contable , al mismo que

ntizar un giro de recursos debidamente soportado en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia con las obligaciones y actividades
pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Prestarlos servicios como Tecnica Il en el area de cuentas por pagar de la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.Eo donde se requieran sus servicios

conforme a los requerimientos realizados por el supervisor de la ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL D

PERFIL Tecnico 2 DIEGO ALEJANDRO FLOREZ CESPEDES CC 1,016,072,322

NUMER:

O DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EN:

EXPERIENCIA: (En afios)

HABILI

DADES:

oportun
activida
Riesgo

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervisién. No informar

amente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
des programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién,planes de
objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

accion,
No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad
CANTIDRD
3 VALOR
Marque con una X segun (meses horas,
coresponda tipo de contrato ';:N:‘“Tto(;'?' actvidedesn | VALOR TOTAL
| ora, bctividad) antentr | Se autoiza el pago de 19 horas adicionales
MONTO TOTAL (valor no debe |MES 1] correspondiente a la revision,causacion y analisis de
TIEMPO DE EJECUCION registrarse en lapiz) HORA $ 10.868 19 $ 206.492 cuentas de ops con el fin de alimentar el sistema
. ble , al mismo que garantizar un giro oportuno
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.Verifi
2. Verifi

car que los registros de las cuentas por pagar sean realizados en forma correcta.
car que las facturas y Orden de prestacion de servicios tengan soporte contractual y presupuestal

3.Confirmar y volver a revisar las cuentgs del sistema para pader sacar en cuadro para enviarlo a tesoreria S
T ; =

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE RERSONAL EN PLANTA

|
&/\)/L—’ v::.aéimiﬁm

LUZ MYRIAM RONCANCIO RONCANCIO ARRIO

Lider Cuentas Por pagar

Directora financiera
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b i REQUERIMIENTO DE PRESTACIO ER bt 4 e
Codigo: 04-02-FO-0005 e
Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
OMAR RIOS TRIANA Dia Mes Afio
Lider Cuentas Por Pagar - Profesional universitario 13 7 2020 Direccion Financiera
Motivo de la solicitud (Marque con una X) No CONTRATO

Adicién y Prorroga

Adicidn X 4289 Formato documentos minimos para celebrar

Prorraga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

Reinicjo

Necesidad de mejorar la fecha de pago de los colaboradores con OPS

La area de Cuentas Por Pagar requiere garantizar el Apoyo en  1a revision,causacion y analisis de cuentas de ops con el fin de alimentar el sistema contable , al mismo que
garantizar un giro de recursos debidamente soportado en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades

pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

o

Prestar los servicios como Apoyo administrativo 2 en el area de cuentas por pagar de la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E o donde se

requieran sus servicios conforme a los requerimientos realizados por el supervisor de la ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

AREA: ADMINISTRATIVO E ASISTENCIAL D
PERFIL Auxiliar Administrativo 2 Nicolas Alexander Satizabal Vargas cc. 1.015.450.145
NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EN:

EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio 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 mision, visién,planes de
accion, pbjetivos, 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

i . VALOR NN
Marque conuna X SeQUn |\ rapioimes | T30SO ) op TOTAL
corespondatipode contrato " actividades a
Gl cantratac) Se autoiza el pago de 38 horas adicionales
MONTO TOTAL (valor no debe |MES 0 corr di a la revisi ion y analisis de
TIEMPQ DE EJECLICION registrarse en lapiz) HORA ) 8.436 38 s 320,568 |cuentas de ops con el fin de alimentar el sistema
- , al mismo que garantizar un giro oportunc
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.Verificar que los registros de las cuentas por pagar sean realizados en forma correcta.
2.Verificar que las facturas y Orden de prestacién de servicios tengan soporte contractual y presupuestal

3.Confirmar y volver a revisar las cuentas del sistema para poder sacar en cuadro para enviario a tesoreria - Py

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE/RERSONAL EN PLANTA [ 1

i/

)

LUZ MYRIAM RONCANCIO RONCANCIO Vo.Bo. OéAR RIOSSIRIANA

Directora financiera Lider Cuentas Por pagar

—







| REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O ::::O:‘ T - *
‘T suroccane e, PRORROGA 78, B aprenacion. . 24/02/2017 ALcALDAMAYON
Codigo: 04-02-F0-0005 S
Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
OMAR RIOS TRIANA Dia Mes Afio
Lider Cuentas Por Pagar - Profesional universitario 13 7 2020 Direccion Financiera
Motivo de la solicitud (Marque con una X) [ No CONTRATO

Adicién y Prorroga
Adicion X 3355 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicjo

Necesidad de mejorar la fecha de pago de los colaboradores con OPS

La |area de Cuentas Por Pagar requiere garantizar el Apoyo en Ia revision,causacion y analisis de cuentas de ops con el fin de alimentar el sistema contable , al mismo que

garantizar un giro de recursos debidamente soportado en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia con las obligaciones y actividades
pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

los servicios como Tecnologo | en el area de cuentas por pagar de 1a SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E o donde se requieran sus servicios
conforme a los requerimientos realizados por el supervisor de la ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

AREA: ADMINISTRATIVO IZ] ASISTENCIAL EI

Prestar

PERFIL Tecnologo 1 SHIRLY THALIA BOTIA SERNA CC 1,013,663,853

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En aiios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, 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 planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, 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

R
UNITARIO(mes, ! . VALOR TOTAL
hare, actividad) contratar) Se autoiza el pago de B2 horas adicionales
0 correspondi a la revisi ion y analisis de
cuentas de ops con el fin de alimentar el sistema
contable , al mismo que garantizar un giro oportuno

Marque con una X segun
corresponda tipo de contralo

MONTO TOTAL (valor no debe |MES
DE EJ y
s Rl regisirarse;en lapiz) HORA $ 12315 82 s 1.009.830

ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.Verificar que los registros de las cuentas por pagar sean realizados en forma correcta.
2 Verificar que las facturas y Orden de prestacion de servicios tengan soporte contractual y presupuestal

3.Confirmar y volver a revisar las cuentas del sistema para poder sacar en cuadro para enviario a tesoreria

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DErPERSONAL EN PLANTA

- N

LUZ MYRIAM RONCANCIO RONCANCIO
Lider Cuentas Por pagar \

Directora financiera
u \







Version:

=] f:‘.;;;":’_—ﬁ";‘;f“"“"" REQUERIMIENTO DE PRESTA:;ﬁ:RD:;:RVICIOS PARA ADICION Y/O EFE? ae ar.a_rob_eff:f'_d_llz - " o017
Codigo: 04-02-FO-0005 e
Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
OMAR RIOS TRIANA Dia Mes Aiio
Lider Cuentas Por Pagar - Profesional universitario 13 7 2020 Direccion Financiera
Motivo de la solicitud (Marque con una X) ] No CONTRATO

Adicién y Prorroga

Adicidn

3415

Prorraga

Reinigio

Formato documentos minimos para celebrar
contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

|

Necesidad de mejorar la fecha de pago de los colaboradores con OPS

garantizar un giro de recursos debidamente soporta

pactadas.

La|area de Cuentas Por Pagar requiere garantizar el Apoyo en la revision,causacion y analisis de cuentas de ops con el fin de alimentar el sistema contable , al mismo que
do en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades

Descripcion del servicio solicitado

Prestar los servicios como Profesional Il en el area de cuentas por pagar de la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E o donde se requieran sus

servicios conforme a los requerimientos realizados por el supervisor de la ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS.

EXPERIENCIA: (En afios)

AREA: ADMINISTRATIVO E‘ ASISTENCIAL |:|
PERFIL Profesional 2 ANA BOLENA ROLDAN VALENS CC 51,595,637
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EN:

HABILIDADES:

RIESGDS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar

oporturiamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y d
actividddes programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del i
Riesgolen 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, [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

estreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
ndividuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

VALOR TANTIDAD
Marque con una X segun (meses ,horas,
corresponda tipo de contrato f‘:n'ﬁ:ﬂ:" actividades a VALOR TOTAL
ro, actividad) contratar) Se autoiza el pago de 53 horas adicionales
MONTO TOTAL (valor no debe [MES 0 corresp ala i n y analisis de
TIEMPO DE EJECUCION registrarse en lapiz) HORA $ 19,253 53 s 1.020.409 | cuentas de ops con el fin de alimentar el sistema
- ble , al mismo que garantizar un giro oportuno
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.Verificar que los registros de las cuentas por pagar sean realizados en forma correcta.
2 Verificar que las facturas y Orden de prestacién de servicios tengan soporte contractual y presupuestal

3.Confirmar y volver a revisar las cuentas del sistema para poder sacar el cuadro para enviarlo a tesoreria

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIApﬁ PERSONAL EN PLANTA

LUZ MYRIAM RONCANCIO RONCANCIO

Vo.Bo:

SITRIANA

Directora financiera

Lider Cuentas Por pagar |







