SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
SUBGERENCIA CORPORATIVA

H B S.rwed l:-.r;;pr;r'rn.ﬁ Sorvicias de Sulud
W i e 5L AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO
CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 1696

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

CODIGO: 2264110012 ANO: 2022

EL RESPONSABLE DEL AREA DE PRESUPUESTO CERTIFICA:

SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: YIYOLA YAMILE PENA RIOS
NOMBRE GERENTE (E) SUBRED CENTRO ORIENTE

dades asistenciales con

OBJETO CDP: Adicion a contratos ops -  prestar servicios de acuerdo a su perfil academico para desarrollar activi .
AMBULATORIOS solicita

disponibilidad en cumplimiento de la mision y la vision de la de la subred centro oriente en el area de
Edilsa esther Amaury

DISPONIBILIDAD PRESENTE:  2.520.817.898,00

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

RUBRO RECURSO |  CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL

0. kareso2000s “ gmgggbﬂ SERVICIOS ASISTENCIALES T ¢ 282.535.87

VALOR EN NUMEROS Y LETRAS 282 535.873.00 DOSCIENTOS OCHENTA'Y DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA'Y CINCO MIL OCHOCIENTOS
SETENTAY TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte

$ 282.535.87

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EL 25/05/2022 Y TIENE VIGENCIA HASTA EL 31/12/2022
(J""""! /i
/ j“""’( __‘;2:-;"_’
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO Bogota D.C. Diagonal 34 N° & - 43

NOTA SE ENTIENDE QUE ESTA CERTIFICACION ES ESTRICTAMENTE PRESUPUESTAL Y SOMETIDA AL CUMPLIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO
CONTRACTUAL LEGAL ESTABLECIDO

MO e Usuario: 1010185771
PSRPGL ibilidadVic

\+ [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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g e e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-CR-FT-001
!. Subred Inewgrada e Senvicws de Saue APOYO - GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS A w:nsm:':o ;J; G
e — ; . / STAL CCHA: 05~
B Cento Oriene £5E. FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUE F¥
Fecha de realizacion de la solicitud: m
DATOS DEL SOLICITANTE
LATORIOS

D CENTRO ORIENTE - DIRECCION DE SERVICIOS AMBU

Proceso solicitante:  [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU

Objeto: IVER CUADRO ANEXO ODI-03

h: Rubro presupuestal: 4245020905- CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES GENERALES
Valor Solmtado en
S SIL’:;:':“"’ en | 3oseIENTOS OCHENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/

Nombre y firma. Direccién Financiera: JOSE ALBERTO ROMERO ( W
- A~ it
.ﬂ 4 i 38
Nombre y firma. Ordenador del Gasto: " |Y1IYOLA YAMILE PENA RIOS
o
FIRMAS Nombre y firma del Rcsponuble del Proceso EDILSA ESTHER MAURY ‘BEI.'I.O /
Correo electrénico del Resposable del Proceso directorambulatorios@subredcentroorient@.gov.co
Nombre y firma de quien elabora CLAUDIA LILIANA RADA RODRIGUEZ . /} I
Correo electrénico de qulen elabora enlaceopdirambulatorio '@subredcentrooriente.gou.c:}

NOTA: De acuerdo a la Resolucién No. 350 18 Mayo 2022, "Por la cual se reasuman las funciones delegadas mediante las
Resoluciones 284 del 27 de junio de 2018 y 114 del 25 de febrero ':le 2019, al interior de la Sub Red Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E"
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| P <UBRED INTEGRADA DE SERVIC10S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E cODIGO: AP-IA-FT-009
Lo Subred integrada de Servicios e Salue POYO -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 04
B e FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO FECHA: 2022-05-

entro Oriente £.S.E.

’ | r " 5
Fecha de Solicitud (A/M/D): | 5022-05-24 No Contrato: VER CUADRO ANEXO ODA- 03

DATOS DE LA SOLICITUD

VER CUADRO ANEXO ODI-03

VER CUADRO ANEXO ODI-03°

L

gy —

L O TR O $282.535.873
- 5 HASTA 15 DE JUNIO 2022
rorroga: X i ' Tiempo:

DESCRIPCION DE LA MODIFICACION

(En caso de prorroga. debe relacionar el saldo con el que cuenta ¢l contrato ,
Se solicita adicionar vy prorrogar a las Ordencs de Prestacion de Servicios que se relacionan en el cuadro No ODI

03 - Solicitud de Contratacion que hace parte integral de este requerimiento y segln las condiciones indicadas en

el mismo.

JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION

l.a Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, se conformd producto de la fusion de las Empresas Sociales del Estado de
nediante Acuerdo 641 de 2016 del Concejo de Bogota

Rafael Uribe Uribe, Santa Clara, San Cristobal, La"\.’fctoﬁa,’ Centro Oricnte y San Blas,
y actualmente presta servicios integrales de salud de alta complejidad, siendo parte integral de la Red de prestadores plblicos de salud del
dades Administradoras de Planes de Beneficios

Distrito Capital por lo que para garantizar la prestacion de los servicios contratados con las Enti

(EAPB), requiere de personal de apoyo adminiSEEativo que realice las actividades requeridas en el la DIRECCION DE SERVICIOS
la planta de personal, por lo que se requiere

AMBULATORIOS. Sin embargo, actualmente no ée cuenta con el recurso humano suficiente en
adicionar y prorrogar los contratos de prestaciéon de servicios que se relacionan en el cuadro anexo de No ODI-03; con las condiciones

indicadas en el mismo que hace parte integral de la presente solicitud, con el ﬁin de garantizar la continuidad en el suministro de los servicios de
apoyo a las diferentes dreas de la Subred. - 1IIBR 1 ERR4] B4 s RELL SEaE

¢ ; -
N ' 5 . — -
IE::I'::""'” por: Nombre, Cargoy| 4 inrA LILIANAN RADA RODRIGUEZ W
- \.
Supervisor: Nombre, Cargoy ' DIRECTOR TECNICO SERVICIOS 2
. ED-ILSA ES'_I‘?ER MAURY BE?_LLOl R - AMBULATORIOS £
- SIRECTOR TECNICO SERVICIOS | 7
FDILSA ESTHER MAURY BELLO kit AT '

Jefe de Oficina o Director: y
. ¥ ) : v —t— —
VIYOLA YAMILE PENA RIOS ORDENADOR DEL GASTO r‘yﬁ_
_ an

Nombre, Cargo y firma

Vo.Bo. Direccién de Contratacién

NOTA: En cumplimiento con la Resolucion No. 350 del 18 de iayo de 2022, la Gerencia reasume las funciones delegadas mediante
Resoluciones No 284 del 27 de junio de 2018 y 114 del 25 de febrero de 2019 para la suscripcion de los contratos de prestacion de servicios

con persona natural en la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE.

Firma del Ordenador del Gasto:
Nombre, Cargo y Firma

J
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