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{ | B CentroOriente ESE. FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO HECHA2050)
| Fecha de Solicitud (A/M/D); | 2018-06-13 [ .;_‘:f-.:Nﬁ;Co'i:'t'i-‘s:it‘d:-?-o'PS";:‘_ B PS 2306 2018 |
| _DATOSDELASOLICITUD T )
Contratista: LUISA FERNANDA PINEDA GOMEZ -CC 1033712794
Obieto: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS|

JeL0: EN EL PROCESO DE FACTURACION (CONSULTA EXTERNA) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

[Adicion: X | [valor: ] § 1.410.000 |
|Prorroga:’ X | [Tiempo: |  DESDEEL 10 DE JULIO HASTA EL 09 DE AGOSTO DE 2018 |
[Otro (%) - |

* DESCRIPCION DE LAMODIRICAGIONI s

SE REALIZA ADICION Y PRORROGA AL PS 2306 2018 POR VALOR DE $1410000

~ JUSTIFICACION DE LA:'MomFIGECION&C‘;Z'.?&&M@*%w.»~~f S B

La Coordinaci6n de Facturacién requiere la continuidad del APOYO Y SOPORTE A LA GESTION DEL PROCESO DE
FACTURACION - CONSULTA EXTERNA para desarrollar las labores propias del area de acuerdo a lo establecido en el Manual de

Procesos y Procedimientos, macroproceso Gestion Financiera, que garantice el cumplimiento de la normatividad vigente.
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FIRMAS

Nombre y Firma del Supervisor: )
MARLENY RAMPE GUERRA ya

'|VoBo. Subgerente Corporativo/o
|Servicios (E ): \“
1A

ORLANDO

Firma Gerente:

7 HEN !
MARTHA YOLANDA RUIZVALDES

- Elaborado por: \L_G >
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MILENA LEON LARA
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31 FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL FECHA: 2017-07-13
4t . CentroOrieate ES.E,
[Fechn de/realizacion de la solicitud: | misaean 2 )
o DATOS DEL SOLICITANTE
P -l = - -
Procesoy/o UPSS | oo\ e FACTURACION

solicitante:

_ | 'PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
'_ ADMINISTRATIVAS EN EL PROCESO DE FACIURACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENIE ES.E.

{|REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS ¢

DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MILLONES SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE {244.061,494) '

L]
» . - !
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L YUY = solicitante: M ktt)ﬁ‘r AMOS

|| VoBo. Subgerente Corporativo ¥/o Servicios de ’ / -
[l E): ORLANDO AFARTTE HEKAG

Firma Gerente: f—@ﬁ = /
, ARTHA YQLANDA RUIZ VALDES
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