S S ) L Version: o : : : )
. REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/i ‘h - o ! g
) . PRORROGA - R Fe’c 'a clle @robacmn. 24/02/2017 - @ .
‘ _ - S Cédigo: . . 04-02-FO-0005 e
- . l . . v . - - - : :
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) . 7 . Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
LIDER DE PROYECTOS, Dia_ Mes | . Afio . S :
- . R .30 : .3 2021 : DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Motivo de la solicitud {(Marque con una X) [ . " No CONTRATO, T
Adicién y Prorroga - - : : : ) S . . .
_|Adicion ) S . X 4 4634-2621 - /" | . Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga . ’ . R i/ . |.. contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio . : . \ ' -

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

La’ Direccion de Gestion del Riesgo enla dependencia Colectiva requiere garaniizér el Apoyo en el area de PROYECTOS FDL Y. CONVENIOS en la Subred Integrada de
. . servicios de saftd Sur.Occidente ESE “En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas. -~ . T

e

Descripcion del servicio solicitado ) o ¥

Se reguiere garantizar las actividades de PROFESIONAL ASISTENCIAL - LIDER DE SERVICIO O PROCESOQ en los difererentes componentes de saldd

AREA. - ADMINISTRATVO D - B ASISTENCIAL .~ X
PERFIL PROFESIONAL ASISTENCIAL ~ LIDER DE SERVICIO O PROCESO ~ - ANAMERCEDES BOLIVAR PINEDA -.52760210 £
NUMERO'DWE PERSONAS REQUERIDAS: 1 o
EN

EXPERIENCIA: (En anos) __ / L : ] D g )

HABILIDADES: ‘ - B — ' -

'|RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatiﬁilidades sobrevinientes.Demora en'el inicio de la ejecucién del contrato.Errores enla supervision. No informar -

_|actividades programadas.Riesgo relacionado con tas conductas que miran la intencionalidad del.individuo y su actitvidad valorativa'y ética ante las actividades y los usuarios.

oportunamente al supervisor su designacién. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destre‘za'en‘el desempefic de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las’

Riesgo ‘en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y Roliticas institucionales, entre las que se enclentran misidn, 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 ias actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos.de la entidad ' .

T VALOR " GANTIDAD . . B R ;
N Marque conuna X 'seglin |\ ripiaie, | (MeseS.forES, |y op TOTAL - [Observaciones
corresponda tipe de contrato S actividades a A .
Nt . hora, actividad) . . h .
| . . contratar ) ‘ - - /
; MONTO TOT, i a g .
TIEMPO DE' EJECUGION | -MONTO TOTAL (valor no ebe’ [MES } ; X s 1.594.368 | MODIFICACION GLAUSULA QUINTA FORMA DE PAGO |
s registrdrse en lapiz) - . . . 0
o . e HORA
s ’ ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial 4634-2021 - S ‘ S S : ,

/ : P : o . P .
\

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA E\QERSONAL EN'PLANTA




<%

B Réspetado Doct'or Omar,

_Calle 9 No, 39-46
PBX: 555 1347 -

WWW. subred urm‘cx.lente gov.co

Cor‘lgo Posia ’1611

*f , _
. - | ‘suBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ,

BOGOTA SUR OCCIDENTE ESE

NOTA INTERNA '

Bogota D.C., 30-03-2021

DE: °  SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ | -
o DIRECCION DE' GESTION DEL RIESGO EN SALUD :
, PARA: ~ “OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS
' GERENTE

- ASUNTO: soLfch-uD MODIFICATORIO CONTRATO 46342021 -

' b- Medlante la presente me permlto solicitar Modificar la clausula quinta del contrato 4634—

2021 suscrlto con ANA MERCEDES BOLIVAR PINED"A la cual quedara asfi:

‘QUINTA FORMA DE PAGO: El CONTRATANTE cancelara el valor total del contrato a

susctitir, a titulo de honoranos por mensualldades vencidas, fracmonamlento de tiempo,
actividades o metas cumphdas estipuladas en la certificacion de pago que para este efecto .
expida el supervisor del presente contrato, sobré la base del valor mensual de CINCO
MILLONES CIENTO CINCUENTA Y SEIS MIL SETEClENTOS OCHENTA Y CUATRO

' PESOS (5. 156.784).

Lo anterior teniendo- -en cuenta Ia tabla de honorarlos de la entldad y las actlwdades R

desarrolladas enel convemo mteradmmlstratlvo suscnto con el FFDS

: Cordlalmente,‘ .

.

SANDRA ‘M.ARIA BOCAREJO HERNANDEZ

. Directora de gestion del riesgo en salud
’ ,Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ocudente ‘

. Deciaramos que s Hemos | evxsado el presente; ﬁocu'nen*o y lo encontramos ajus*ado &las normas y dxsyosnmoms legales y 107 0 t@nto.lo
prncentamos para firma. . L B
& uncl / . . . : . -
ua.gcooiﬁracﬁ;r;ano Nombre N 4 o Qargo ‘ -+ Firma Facha
Ao e Banie an i Subgerente de Servicios de
Aprobado bor Daniet Biance Santamaria o [k . i
' ; - Salud : R 1) T AT

. ‘ ' T S : o “ ALCALDIA MAYCR
LSS Patlo V! Bosa . o ) ) L v ] . v QEB T/'\D.C.‘

USS Fontibon .




Fwd: Propuesta Convenio RIA§ Ruta de Alteracic‘;he_.s ’Nu—t,rici'onales '

‘mié, 31 de mar de 2021'16:01

De: d|rgesrlesgosalud@subredsurocadente gov co
- 7 ficheros adjuntos

Asunto Fwd: Propuesta Convenio RIAS Ruta de Alterac10nes Nutr|C|onaIes o
Para 1 0ps <ops@subredsurOCC|dente gov. o> ‘ : ' '
Parao CC: dlrgesrlesgosubredsurocc:dente <d1rgesr|esgosubredsurOCC|dente@gma|I com> :

- Buenas tardes Dra Ale]andra

’ Cordlal saludo, en atenmon ala ejecucwn de los Convenlos mteradmmlstratlvos 018—2020 019- 2020, 021-2020 022-
'2020 023-2020, 029-2020 y 030 2020, se anexa eI valor de honoranos asngnado para el lider de Ruta

‘ "Agradezco la atencaon prestada b

Cordialmente, = . | R

; SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ o
Diréccion de Gestion de Riesgo en Salud . ’
Subred Integrada de Servncnos de Salud Sur Ocmdente ESE -

' De: "Martmez Aldana, Edna Marganta“ <EMMart|nez@saIudcaD|taI gov. co> DT
Para: 'ldlrgesrlesgosalud" <d|rgesr|esgosalud@subredsurocadente gov.co> ‘
- CC: "Pefia Rios, Yiyola Yamile" <YPena@saIudcaD|taI gov.co>, "Hernandez Pefia, Jullan Alfredo

<JAHernandez@saIudcapxtal gov.Co> ‘ ( ) , _
o Enwados' Viernes, 9 de Octubre 2020 15:41: 32 . ) S L ]
- Asunto: Propuesta Convenlo RIAS Ruta de AIteracnones Nutncmnales h S o o | ,

COI’dICﬂ Soludo Dra. Sondro Bocorejo

el documen’ro de la propues’ro del convenlo RIAS Ruta In’regral de A’renaon en

Salud para la poblaaon con riesgo o presencia de Alteraciones Nutricionales, asi como €l Anexo No. 2 Compromiso.
Anticorrupcién para cada una de las Subredes y el Instrumento Proyeccion Plan de Implementacién de la mencionadad

- ruta, lo anterior con el fin de. realizar la consecucién de firmas de los geren’res de las cuatro Subredes; pos’renor a ello, se
deben radicar estos documen’ros enla Secre’rano Distrital de Salud, para conhnuor con el proceso de la generamon del

convenio. .~ .
. - . |

De manera ofen’rc me permn‘o enwcr

Agradezco su amable ‘ofenc‘ién.y qudo gtenta ante cualquier inquietud.
Cordialmente, 7

’Edna Margaruta Martmez A.
Direccién de Andlisis de Entidades Pubhcas Distritales del Secfor Solud DAEPDSS

Profesional Especializado
3649090 Ext 9006 -

1




