. Version: 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O —
Fecha de aprobacién: 1/07/2020
PRORROGA —
Codigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
MIRELLA PENA ROJAS Dia Mes Afio
DIRECTORA DE SERVCIOS AMBULATORIOS
30 1 2023 USS VISION COLOMBIA,CAPS BOSA CENTRO ,PUENTE ARANDA,USS CARVAIJAL,USS
ABASTOS,USS BOMBEROS,USS BRITALIA,UMHES BOSA,USS CATALINA,CABANAS-
PORVENIR-SAN BERNARDINO,TINTAL
Motivo de la solicitud (Marque con una X) No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicién Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

En atencién a las recomendaciones adoptadas para la prevencién 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 mision,
vision, objetivos y planes institucionales se solicita prorrogar el plazo y adicionar el valor de los contratos de prestacion de servicios de apoyo a la gestién celebrados con la Subred Integrada de servicios de salud Sur
Occidente, previo seguimiento realizado por el supervisor del contrato y conforme a base anexa a este requerimiento.

Descripcion del servicio solicitado
se requieren los servicios contratados conforme a la relaion de base adjunta
AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL @

PERFIL De acuerdo al contratro y a la base adjunta Y/O contratos en ejecucion

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: De acuerdo a lo relacionado en base adjunta

EXPERIENCIA: (En afios) __ EN:

HABILIDADES: sentido pertenencia con la institucion, trabajo en equipo, escucha, herramientas de comunicacién asertiva.

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 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 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 segln (meses ,horas,
corresponda tipo de contrato l‘:":gA::;‘)nTazs)' actividades a VALOR TOTAL
TIEMPO DE EJECUCION i contratar )
HASTA EL 31 MYO 2023 MONnglﬁ;{Z: g\al:;rp‘rz\)o debe  IviEs 0 Observaciones : se solicita adicionar y prorrogar hasta el 31 de mayo 2023
2022 HORA 0
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

De acuerdo al contrato y a la base adjunta

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSQNAL EN PLANTA

[MIHELLA PERIA ROJAS
DIRECTORA DE SERVICIOS AMBULATORIOS




Y
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

NOTA INTERNA

Bogota D.C., 30 de enero de 2023

DE: MIRELLA PENA ROJAS
Director de Servicios Ambulatorios

PARA: SANDRA MILENA ROZO MATEUS
Subgerencia de prestacion de servicios de salud
Ordenador del gasto

ASUNTO: Solicitud modificacion contratos de prestacién de servicios de apoyo a la gestion

Respetada doctora Sandra Milena,

En atencion a la Resolucion 0031 del 17 de enero de 2023 mediante la cual se establece
la tabla de honorarios para los contratos de prestacion de servicios de apoyo a la gestion
para la vigencia 2023, mediante la presente solicito modificar la clausula QUINTA.- FORMA DE
PAGO en lo referente a la base del valor hora o valor mensual de los honorarios, de los
contratos relacionados en requerimiento adjunto el cual hace parte integral de la presente
solicitud y en el que se describe el valor hora y/o mes en el cual quedara pactado.

Cordialmente,

V1 (
MIRELLA PENA ROJAS

Director de Servicios Ambulatorios
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

Calle 9 No. 39-46

PBX: 555 1347

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Caodigo Postal: 111611
USS Pablo VI Bosa

USS Fontibén

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



SOLICITUD

REQUERIMIENTO
MODIFICACION REQUERIMIENTO
NOMBRE CONTRATISTA DIRECCION TECNICA AREA ESPECIFICA SITIO DE ACTIVIDADES ACTIVIDAD O CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE DEL SUPERVISOR PERFIL DEL CONTRATISTA HONORARIOS PRORROGA HASTA: ADICION:ED:R VALOR
RESOLUCION 2023

ZULEYMA YUREMA ORTEGA BACCA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS CONSULTA EXTERNA USS VISION COLOMBIA LIDER ASISTENCIAL AURA ALEJANDRA MURCIA PEREZ PROFESIONAL EN MEDICINA 32.806 31/05/2023 12.203.832
DANIA ALEXANDRA CASTRO RINCON DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS CONSULTA EXTERNA CAPS BOSA CENTRO LIDER ASISTENCIAL MICHAEL DAVID GOMEZ REYES PROFESIONAL EN MEDICINA 32.806 31/05/2023 12.203.832
LUIS FERNANDO LIZCANO LIZCANO DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS CONSULTA EXTERNA PUENTE ARANDA DIRECTORA SERVICIOS AMBULATORIOS | MIRELLA PENA ROJAS PROFESIONAL ESPECIALIZADO | 5.037.946 31/05/2023 20.151.784

DAILYS SALAS LAFFITA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS CONSULTA EXTERNA USS ABASTOS LIDER ASISTENCIAL JAIME HUMBERTO CASTILLO RAMOS _ |PROFESIONAL EN MEDICINA 30.948 31/05/2023 025.31
NATALIA MADELEIN AHUMADA VELEZ DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS CONSULTA EXTERNA CAPS BOSA CENTRO LIDER ASISTENCIAL DAISY MERCEDES BORRERO CAMPOS | PROFESIONAL EN MEDICINA 30.948 31/05/2023 23.025.312
ANDREA DIAZ HINCAPIE DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS  |UMHES BOSA DIRECTORA SERVICIOS AMBULATORIOS  |ANA MARIA MAHECHA BUITRAGO PROFESIONAL EN MEDICINA 32.806 31/05/2023 24.407.664
AHIDA DEL PILAR BARRETO MORENO DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS CONSULTA EXTERNA USS CATALINA LIDER ASISTENCIAL DAISY MERCEDES BORRERO CAMPOS | ODONTOLOGO 17.817 31/05/2023 13.255.848
DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS CONSULTA EXTERNA CABANAS-PORVENIR-SAN BERNARDINO | LIDER ASISTENCIAL IBET JUSSEFF MORA MURCIA ODONTOLOGO 16.807 31/05/2023 12.504.408

JOHANNA ANDREA LAGUNA HERNANDEZ
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. . MEDICD GENERAL . i
AREA: ADMINETRATIVO . D - ’ ASISTENCIAL IE
PERFIL ﬂEDDcﬂ GENERAL: ZULEYMA WREIA ORTEGA BACCA CC. 55.238.359
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1 )
EXPERIENCIA: (En afos) 4 ARIOS ) EN:

HABILIDADES: Compramiso institucional - Gen

r de practivas seguras en salud, diligencia en la atencin a pacientes. Seguimiento de prcesas, adecuadas relaciones inletpersonales, resolucidnide problernas,

icapacidad de analisis, foma de decisiones, em

ibiidades sabrevinientes. Demara an ofinicio de ka ejecucion del contrato. Ermores-en L sup . No infk to al supervisor su
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_AGTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

[A. Realizar [a Coneuta. Extema de Medicina general, seg)
previaments por la Subred Integrada de Servicios de Salu

h |a agenda programada gon oporturidad y calidez. B, Registrar [a informacin requerida ert kot procesos de acuerdo a Ialaborqaculada ¥ de acuerdo a los pardmelros establecidos
Sur Ocdidents E.S.E C. Dlhgmary llonar eomp?a{ammba Ia Historia ciivica Dindmica ylos diferenias formularios-y ragistros: estadisticos con crilerios de legibiidad, opodunidad &
2 normatividad vigenile, DDullgenelarIns--- i acorde & procadimienio y enfreger af drea correspondiente. ED|gu1arIosReg|sb'os Individudes de Servicios-

- mmgrdidaddeawatﬂua' blecide en la W
RIPS y demia formatos del Hospital que lo sean indicadod
de las normas del Sietema Obligatorio da Garantfa dela
" |ealidad que s» presenten.en el sanvidio, participar en los o
" de la Subeed |

rada de Servicice de SaluSur Gecidents E.5.E por las

por ol Supervisor del Gonlrato, F. Adherirse a las Gulas de practiza dlinica y segun las auditorias realizadas cumplir con loe planes de mejora individual, . Apoyar &l cumplimisnio -
iidad segin requerimisnios da 1z Subred. H. Reportar los aventos denciificacién obligataria con (a oportunidad establecida en |2 normatividad vigente, i, Nollficar las fallas de
His!sahsweseawnvmadnelmplanentzlasmmdamejoradeﬁmuasparadm J. Ubservar tas medidae p da higiene y idad prascrilas e los

K. Ali e los eist dair i

qué estén 25U carjo y mantenseros al dla. L Uso'adecuado del
! -'-Iaasu-amaga Quitalalaaata'sndmmoessqundaﬁddpamm M. Parlicipar en las jomadas de capacitacion, induccitn, reunionss y eventioe a los cuales sea

bata y came segin ik I, Incluye of
convoca Participar en las jomadss e capacitacian, inducd
asignadas y entregarios a la persona encargada on caso d
contrato P. Preaentacion de cuenta de cobro, acompafiads
desarrollo y avance da sus actividades y entregarias al suf

/

on, eqmposda de i |6n y eventos a los cuales sea convocada. N. Responder por ke elemeantos dos para o d pelic de |as actividac
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