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Fecha de Solicitud (A/M/D):

INo Contrate;: VER CUADRO ANEXO ODA- 03

DATOS|DE LA SOLICITUD
Contratista: |[VER CUADRO ANEXO ODI-03
PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFJL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION),
_ CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE [LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Objeto: SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E.
//
Adici6n: X Vialors $ 291.582.086
X . HASTA 31 DE ENERO DE 2022
Prorroga: Ticmpo:
Otro (%) | |
DESCRIPCION DE LA MODIFICACION

(En caso de prorroga, debe relacionar el saldo con el que cuenta el contrg

to)

Se solicita adicionar y prorrogar a las Ordenes de Prestacion de Servicios que §
requerimiento v segin las condiciones indicadas en el mismo.

> relacionan en el cuadro No ODI-03 - Solicitud de Contr on que hace parte integral de este

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, se confor]
Clara, San Cristobal, La Victoria, Centro Oriente y San Blas, mediante Acu
de alta complejidad, siendo parte integral de la Red de prestadores piiblig
contratados con las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EA]
el la DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS. Sin embargo, actua
requiere adicionar y prorrogar los contratos de prestacion de servicios que §
que hace parte integral de la presente solicitud, con el fin de garantizar la co

ho producto de la fusién de las Empresas Sociales del Estado de Rafael Uribe Uribe, Santa
brdo 641 de 2016 del Concejo de Bogoté y actualmente presta servicios integrales de salud
los de salud del Distrito Capital por lo que para garantizar la prestacion de los servicios
PB), requiere de personal de apoyo administrativo que realice las actividades requeridas en
mente no s cuenta con el recurso humano suficiente en la planta de personal, por lo que s¢
: relacionan en ¢l cuadro anexo de No ODI-03; con las condiciones indicadas en el mismo)
tinuidad en el suministro de los servicios de apoyo a las diferentes dreas de la Subred.

Nombre y Firma del Supervisor: EDILSA B

STHER MAURY BELLO 57/;7 e
!

Nombre y Firma: Jefe de Oficina,

Director Administrativo y/o Asistencial: ERaAS

STHER MAURY BELLO &/e/*
%

FIRMAS
Firma del Ordenador del Gasto y/o

H
Delegatario: Col

AMON VASQUEZ NINO (

Elaborado por: CLAUDIAN

LILIANA RADA. 3
oBa Direccion Contratacian

NOTA: De acuerdo a la Resolucion No. 284 del 27 de junio de 2(}
suscripcion de los procesos de Contratacién de Ordenes de Prestacio
Administrative y a la Subgerencia de Servicios de Salud, la suscripcid

La presente Resolucion no es aplicable a los procesos de Contratacién d

natural, cuando la misma esté relacionada con el ambito Asistencial, segin la cuantia siempre y cuando la mismas no superen los 800 S.M.M.L.V.

18, seran delegados como ordenadores del gasto: A la Subgerencia Corporativa, la
h de Servicios con persona natural, cuando la misma esté relacionada con el ambito
h de los procesos de Contratacién de Ordenes de Prestacion de Servicios con persona

c Bienes y Servicios.
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