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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 0 '

et dar Sl

“Centro Oriente E.S.E.

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO:

Subred Intepy raaa de Serviclas de Salud

SUBGERENCIA CORPORATIVA

AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUE

UNIDAD EJECUTORA: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: 2264110011

SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: HUGO RAMON VASQUEZ NINO
NOMBRE: SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

OBJETO CDP:

QUE EXISTE APROPIACION PRESUPUESTAL DISPONIBLE Y LIBRE DE AFECTACION EN EL (LOS) SIGUIENTE

Adicion acontratos ops -
disponibilidad en cumplimiento de la mision y la vision de |a de la subred centro criente g €
HOSPITALIZACION solicita MELBA QUINTERO

DISPONIBILIDAD PRESENTE:

3.825.953.551,00

EL RESPONSABLE DEL AREA DE PRESUPUESTO CERTIFICA:!

prestar servicios de acuerdo a su perfil academico para desd lla

ENTE E.S.E.

2838

ANO: 2021

'S) RUBRO PRESUPUESTAL.

laftactividades administrativas con
dilea de DIRECCION DE

([l
[ GasTo RUBRO RECURSO | CONCEPTO VALOR DEB 705 || CREDITOS VALOR ACTUAL
| A |r1202020090201 10 REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS $ 1.600.000) 11k d $0 $ 1.600.000
] TOTAL ]]| $ 1.600.000] $ 1.600.000)
I
VALOR EN NUMEROS Y LETRAS 1.600.000,00  UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cfg I
1
EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EL 27/08/2021 Y TIENE VIGENCIA HASTAEL | 31/12/2021

)l

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO
NOTA: SE ENTIENDE QUE ESTA CERTIFICACION ES ESTRICTAMENTE PRESUPUESTAL Y SOMETID A, ‘

Nombre reporte :

PSRPGDisponibilidadVic

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051 18

Bogota D.C. Diagonal 34 N° 5 - 43

CONTRACTUAL LEGAL ESTABLECIDO

A

71

L QUMPLIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO

Usuario: 1010185771
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CODIGO: AP-IA-FT-009
VERSION: 03
FECHA: 2018-07-10

Seetars te Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE, F
. Subred Integrada de Servicios de Satud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
@ =0 FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATQ
Centro Oriente ES.E.

Fecha de Solicitud (A/M/D): 2021-08-26 VER CUADRO ANE

DATOS DE LA SOLICITUD
Contratista: |[VER CUADRO ANEXO ODI-03

REALIZAR ADICION A LOS CONTRATOS DEL PERSONAL DE REMUNE
Objeto: FORMATO AP-IA-FT-037 CON PERFILES DE; AUXILIARES, TECNICOS Y PR
HOSPITALIZACION

QUE SE RELACIONAN EN EL
IONALES DE LA DIRECCION DE
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Adicién: X Valor: $1.600.000

Prorroga: X Tiempo: Hasta el 15 ctubre 2021

!

Otro (%) [ |

DESCRIPCION DE LA MODIFICACION
(En caso de prorroga, debe relacionar el saldo con el que cuenta el contrato)
Se solicita adicionar y prorrogar a las Ordenes de Prestacion de Servicios que se relacionan en el cual
que hace parte integral de este requerimiento y segiin las condiciones indicadas en el mismo.
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© ODI-03 - Solicitud de Contratacion
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JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION
La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, se conformé producto de la fusion de J 1 hpresas Sociales del Estado de Rafael
Uribe Uribe, Santa Clara, San Cristobal, La Victoria, Centro Oriente y San Blas, mediante Acuerdd 641 de 2016 del Concejo de Bogota y
actualmente presta servicios integrales de salud de alta complejidad, siendo parte integral de la Red d siadores publicos de salud del Distrito
Capital por lo que para garantizar la prestacion de los servicios contratados con las Entidades Adminis Ofas de Planes de Beneficios (EAPB),
requiere de personal de apoyo administrativo que realice las actividades requeridas en el proceso de D CION DE HOSPITALIZACION. Sin
embargo, actualmente no se cuenta con el recurso humano suficiente en la planta de personal, por lo Je requiere adicionar y prorrogar los
contratos de prestacion de servicios que se relacionan en el cuadro anexo de No ODI-03: con las cof ‘f; es indicadas en el mismo que hace

parte integral de la presente solicitud, con el fin de garantizar la continuidad en el suministro de los se { de apoyo a las diferentes dreas de la
Subred.
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Elaborado por: Nombre, Cargo y ENLACE DIRECH
Firma ALEJANDRA RUBIO ESCOBAR HOSPITALA

Supervisor: Nombre, Cargo y
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Firma HUGO GERMAN REYES GUERRERO SUPERYVIS li| m
Jefe de Oficina o Director: HECTOR JAVIER QUINONES DIRECTOR I_{z’
Nombre, Cargo y firma ALBARRACIN HOSPITALA I

Firma del Ordenador del Gasto:
Nombre, Cargo y Firma

HUGO RAMON VASQUEZ NINO
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Vo.Bo. Direccion de Conitratacion

gasto: A la Subgerencia Corporativa,
ndo la misma esté relacionada con el
tacién de Ordenes de Prestacién de
tia siempre y cuando la mismas no

NOTA: De acuerdo a la Resolucion No. 284 del 27 de junio de 2018, seran delegados como ordenador
la suscripcion de los procesos de Contratacién de Ordenes de Prestacion de Servicios con persona natu
dmbito Administrativo y a la Subgerencia de Servicios de Salud, la suscripcién de los procesos de
Servicios con persona natural, cuando la misma esté relacionada con el dmbito Asistencial, segin 18
superen los 800 SM.M.L.V,

La presente Resolucion no es aplicable a los procesos de Contratacion de Bienes y Servicios.
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