T P REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O ::cr:::e aprobacion: 1/07/12020
N suroccidenteEsE. PRORROGA
Coédigo: 04-02-FO-0005

Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:

LUZ DARY CAMPOS MORENO Dia Mes Ano
DIRECTORA DE SERVICIOS COMPLEMNETARIOS 30 1 2023 DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Motivo de la solicitud (Marque con una X) No CONTRATO

Adicién y Prorroga X

Adicion 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 atencion 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 misién, 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 gestion 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 solicita prestacidn de los servicios en la direccién de servicios Complementarios segin base anexa

AREA: ADMINISTRATIVO |:| ASISTENCIAL E
PERFIL Segun relacién base adjunta

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: Segun relacién base adjunta

EXPERIENCIA: (En afios) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucién 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 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, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros 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

UNITARIO(mes, | (T1°SeS Toras. | y/a1 oR TOTAL
hora, actividad) ai('\‘:\'":':s\a Observaciones Teniendo en cuenta la justificacion del
TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL (valor no debe |MES ) presente requerimiento se solicita a‘d!clonar y prorrogar
registrarse en lapiz) los contratos de prestacion de servicios de apoyo a la
9 P HORA 0 gestion relacionados en base de datos anexa al
presente requerimiento hasta el 31 de mayo de 2023

Marque con una X seguin
corresponda tipo de contrato

ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

De acuerdo a los contratos de prestacién de servicios relacionados en la base adjunta

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

LUZ DARY CAMPOS MORENO
DIRECTORA DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS




.‘
i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT. SUR OCCIDENTE ESE

NOTA INTERNA

Bogota D.C., 30 de enero de 2023

DE: LUZ DARY CAMPO MORENO
Director de Servicios Complementarios

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,

LUZ DARY CAMPQ MORENO
Director de Servicios Complementarios
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

Anexo: Requerimiento y relacion de contratos

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 Func!onano / Nombre Cargo Firma Fecha
Contratista
Aprobado por: Luz Dary Campos Directora Complementarios
Revisado por : Luz Dary Campos Directora Complementarios
Elaborado por: Damarys Puentes Auxiliar Area Salud

Calle @ No. 39-46

PBX: 555 1347

Ext: 1008
wwwisubredsuroccidente gov.co

Codigo Postal: 111611




SOLICITUD

REQUERIMIENTO

NUMERO | CEDULA DEL MODIFICACION REQUERIMIENTO
CONTRATO | CONTRATISTA NOMBRE CONTRATISTA DIRECCION TECNICA AREA ESPECIFICA NOMBRE DEL SUPERVISOR PERFIL DEL CONTRATISTA HONORARIOS PRORROGA HASTA: ADICION[I::):R VALOR
RESOLUCION 2023
16-2023 1193574774 | ZCHARICK DAYANA CHAVEZ CARRILLO DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS UNIDAD RENAL LUDY ANDREA CUBILLOS MORA AUXILIAR DE ENFERMERIA 10.520 31/05/2023 7.826.880
17-2023 1073510453 |JAVIER YESID ACUNA RIVERA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS UNIDAD RENAL LUDY ANDREA CUBILLOS MORA PROFESIONAL EN MEDICINA 34.661 31/05/2023 28.837.952
85-2023 52861697 | ANGELA PATRICIA VENEGAS DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS SERVICIO FARMACEUTICO | LUZ DARY TERAN MERCADO AUXILIAR DE FARMACIA 11.083 31/05/2023 8.245.752
86-2023 1005770701 | YENNY MATALLANA RIVERA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS FARMACIA YESENIA PAOLA SUAREZ GALINDO AUXILIAR DE FARMACIA 11.083 31/05/2023 8.245.752
87-2023 35506507 | STELLA ISABEL PORRAS CIFUENTES DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS SERVICIO FARMACEUTICO | LUZ DARY TERAN MERCADO TECNOLOGO EN REGENCIA DE FARMACIA 13.171 31/05/2023 9.799.224
89-2023 1063054 | GABY JOSEFINA BRACHO DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS NUTRICION VIVIANA DE JESUS TEJERA PALACIO NUTRICIONISTA 18.824 31/05/2023 14.005.056
90-2023 28613057 | LILIANA BEATRIZ SANCHEZ PEREZ DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS NUTRICION VIVIANA DE JESUS TEJERA PALACIO AUXILIAR DE COCINA 8.303 31/05/2023 6.177.432
91-2023 53124279 DIANA CAROLINA SALCEDO ACEVEDO DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS LABORATORIO CLINICO ROSSI LEONOR GONZALEZ GONZALEZ | AUXILIAR DE LABORATORIO 11.083 31/05/2023 8.245.752
92-2023 53179119 ANYIL LORENA ESPANA PINEROS DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS LABORATORIO CLINICO ROSSI LEONOR GONZALEZ GONZALEZ | AUXILIAR DE LABORATORIO 11.083 31/05/2023 8.245.752
93-2023 1024477250 | JENNIFFER LEIVA ALVAREZ DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS LABORATORIO CLINICO ROSSI LEONOR GONZALEZ GONZALEZ | AUXILIAR DE LABORATORIO 11.083 31/05/2023 8.245.752
94-2023 1013689923 | NAZLY YULIANA GOMEZ PAZ DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS LABORATORIO CLINICO ROSSI LEONOR GONZALEZ GONZALEZ | AUXILIAR DE LABORATORIO 11.083 31/05/2023 8.245.752
96-2023 51779124 |LUZ MARINA RODRIGUEZ GONZALEZ DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS LABORATORIO CLINICO ROSSI LEONOR GONZALEZ GONZALEZ | AUXILIAR DE LABORATORIO 11.083 31/05/2023 8.245.752
97-2023 1052739266 | JUAN EDUARDO HURTADO CERA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS LABORATORIO CLINICO ROSSI LEONOR GONZALEZ GONZALEZ | AUXILIAR DE LABORATORIO 10.520 31/05/2023 7.826.880
98-2023 1121950834 | MARIA ALEJANDRA OCAMPO AGUILAR DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS LABORATORIO CLINICO ROSSI LEONOR GONZALEZ GONZALEZ _ |BACTERIOLOGO 18.824 31/05/2023 14.005.056
99-2023 1026287231 | ERIKA LORENA GRANADA HENAO DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS RADIOLOGIA SAIRA ANDREA MELO GUZMAN TRANSCRIPTOR 8.303 31/05/2023 6.177.432
100-2023 1026574371| PAULA ANDREA URREGO LEON DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS RADIOLOGIA KARIN ANDREA MONCADA BELTRAN AUXILIAR DE ENFERMERIA 11.083 31/05/2023 8.245.752




