SUBRED INTEGRADA DE SFRVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE F.SF CODIGO: AP-CR-FT-001

e A APOYO ~ GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS VERSION: 02
i FORMATO SOLICHUD DE ISPONIBELIDAD PRESUPUESIAL FECHA: 20170713
Cemro Oriente £.5.8 e
Fecha de realizacion de la solicitud: ‘ 2018/06/13 [ T
DATOS DEL SOLICITANTE
. rflei‘;gpss - | GESTION APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO - LA VICTORIA
E : Adicionar ¢l Conlralo OPS N° PS 1779 2018 cuyo objelo es PRESTAR SUS SERVICIOS DE  APOYO DE MANERA
: PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE LABORATORIO Y/O AUXILIAR DE
Objeto: ENFERMERIA CON CERTIFICACION DE COMPETENCIAS EN LABORATORIO CLINICO PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS, CONFORME A
| LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.F
Rubro pi‘esﬂpuestal: 32103050100000000 - CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES GENERALES
. A
alor Solicitado: $1.109.570 \\
e v Soli itado \\ / 7 /
Nombre y Firma del responsable del . \ \/
proceso solicitante: NUBIA INES VARELA MORATO \ ) .
 FIRMAS - Sibgerale Ourporaliva Y/ Servichon | 1 e pmran N D PINEDA AVl w/

de Salud:

b |
Firma Gerente: MARTHA YOLANDA RUfZ VALRES {22




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E  cODIGO: AP-IA-FT-009

l_ {g’@ S 3c|.e Senvciosde Salud ‘AP(_:"";!- GESTION DE [N‘SUMO_S Y -*\BSASTEC!"”E;"TO, VERSION: 02
R e TS FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO FECHA: 2018-01-19
Fecha de Solicitud
13/06/2018 1779
(A/M/D): No Contrato ha 22018
DATOS DE LA SOLICITUD
Contiitia: | ANA MARIA MINA VALENCIA - C.C. 51.666.000

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
_ CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE LABORATORIO Y/O AUXILIAR DE ENFERMERIA
Obieto: CON CERTIFICACION DE COMPETENCIAS EN LABORATORIO CLINICO PARA LA EJECUCION DE

J€L0: ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION DE SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Adicion: | X | - [Valor: [$1.109.570 |
Prorroga: \ X. ‘ ‘Tiempo: ‘ UN (1) MES |
otro ()" 7] |

JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, actualmente requiere mantener el funcionamiento continuo y
permanente de la prestacion de servicios de salud en el marco de calidad, oportunidad, pertinencia, accesibilidad, eficiencia y
calidez en la atencion en salud: no cuenta con recurso humano suficiente en su planta de personal, para el proceso de atencion,
y no logra satisfacer el nivel de produccién que se requiere para dar cobertura en el 100% de la demanda de servicios de salud
en cada una de sus 28 Unidades , en el entendido de lo anterior, se requiere adicionar 131 horas de AUXILIAR LABORATORIO,
para el proceso de atenciéon de GESTION APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, vy prorrogar por UN (1) MES, hasta el 09
de Agosto de 2018, el Contrato de Prestacion de Servicios N° PS 1779 2018, cuyo objeto es: PRESTAR SUS SERVICIOS DE
APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE LABORATORIO
Y/O AUXILIAR DE ENFERMERIA CON CERTIFICACION DE COMPETENCIAS EN LABORATORIO CLINICO PARA LA
EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS,
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, en
razon a que la necesidad inicialmente contratada persiste, no cuenta con los recursos financieros suficientes debido a que el
valor total del contrato es de $ 9.604.980 , y cuenta con una ejecucion a 31 de Mayo de $ 6.886.110
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