l.- St Orhemn S5 DESIGNACION DE SUPERVISION DE CONTRATO &

DE: BERTHA LUCIA MORA QUINONES
Subgerente de Prestacion de Servicios de Salud
Ordenador del Gasto

PARA: INGRID JANNETH CAMACHO CACAIS
Enfermero
ASUNTO: Designacion Supervision Contrato de prestacion de Servicios

Me permito comunicarle, que luego de evaluar su experiencia, conocimiento y/o relacién especifica con el servicio
contratado, en lo que respecta al cumplimiento de la misién y visién de la institucién, al igual que el analisis previo realizado
a la carga operativa o suficiencia de personal de planta para la designacion de la supervisidn, se le ha designado como
SUPERVISOR del contrato No. 1403-2026, cuyo objeto consiste en: “Prestar servicios Profesionales a la gestion
administrativa y/o asistencial en el area de Rehabilitacion 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. .”

En virtud a la designacion realizada, es preciso recordarle que de conformidad con lo establecido en la Resolucion No. 449
de 2025, “Por medio de la cual se deroga la Resolucién 681 de 2023 y sus modificaciones y se adopta el manual
de supervision e interventoria de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.”, se le han
atribuido facultades, funciones administrativas, funciones financieras y contables, efc.; todas ellas encaminadas a que la
supervisidn encomendada se desarrolle de manera organizada y acorde a la normatividad vigente y a los manuales que
rigen la materia.

Para mayor claridad sobre los aspectos que comprenden cada una de las funciones administrativas, técnicas y financieras
atribuidas, asi como las facultades con la que se le han investido, en el siguiente enlace encontrara la Resolucion en
mencion para su consulta:

https://subredsuroccidente.gov.co/normativa-entidad/2025/Resolucion No.449 del 13 junio 2025.pdf

Tenga en cuenta que como supervisor esta en la obligacion de ejercer control y vigilancia en la ejecucion contractual del
contrato asignado.
Cordialmente,

Bertha Lucia Mora Quifionez
Subgerente de Prestacion de Servicios de Salud
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

Este documento se legaliza a partir de la fecha de la solicitud adjunta, con publicacion electrénica de la misma en
el item de ejecucion del presente contrato.


https://subredsuroccidente.gov.co/normativa-entidad/2025/Resolucion_No.449_del_13_junio_2025.pdf
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Bogota,30 de julio de 2026

DE: DAVID EDUARDO PENUELA JIMENEZ
DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS

PARA BERTHA LUCIA MORA QUINONES
SUBGERENTE PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD
SUBGERENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD

Asunto: solicitud cambio de supervisor contrato 1403 SARMIENTO BAZZANI ESTEFANIA
CEDULA No. 1.032.462.056

Saludo,

Por medio del presente, solicito de manera atenta realizar el cambio de supervisor del
Contrato No. 1403, correspondiente a la colaboradora Estefania Sarmiento Bazzani,
identificada con cédula de ciudadania No. 1.032.462.056.

La colaboradora venia prestando sus servicios como Fisioterapeuta en el CDS Alcala Muzu,
bajo la supervision de la Lider Cindy Mallerly Vargas Pinilla con cc 1022336009. Sin
embargo, debido a su traslado al CDS Mexicana, actualmente desarrolla sus funciones bajo
el liderazgo de la Lider Asistencial Ingrid Janeth Camacho Cacais con cc 52502360.

En consideracién a lo anterior, solicito amablemente se efectue la modificacion del
supervisor designado en el contrato, con el fin de que la supervision corresponda a la sede
y a la lider actual de la colaboradora.

Agradezco la atencién prestada a la presente solicitud y quedo atenta a la confirmacién de
este cambio

Cordialmente,

Calle 9 No. 39 - 46

Caodigo Postal: 1116111

PBX: 601 3849160
www.subredsuroccidente.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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el

DAVID EDUARDO PENUELA JIMENEZ
DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS

Anexos:

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo presentamos para firma.

Cargo funcionario / Contratista

Nombre/Cargo

Aprobado por:

DAVID EDUARDO PENUELA JIMENEZDSADSA

Revisado por:

. BERTHA LUCIA MORA QUINONES / SPSS

Elaborado por:

CINDY MALLERLY VARGAS PINILLA / DSA
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17 iz,

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



