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- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
& g@ e SUBGERENCIA CORPORATIVA
Subred Integrada de Servicios de Salud
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CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 3102
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

OBJETO CDP: Adicion a contratos ops -prestar servicios de acuerdo a su perfil academico para desarrollar actividades administrativas con
disponibilidad en cumplimiento de la mision y la vision de la de la subred centro oriente en el area de Direccion Financiera y
Costos.

DISPONIBILIDAD PRESENTE:  12.875.000,00

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

| GASTO RUBRO-.. |..RECURSQ | .. - . -« CONCEPTO ,. v o | . VALOR «| DEBITOS .+ = CREDITOS VALOR ACTUAL
[ B, [4212020200901 | 10 HONORARIOS =, » = . . | $.12,875.000,00[ - XIS 30 $ 12.875.000
¥ 3 ot l TOTAL:| $ 12.875.000| $ 12.875,000
VALOR EN NUMEROS Y LETRAS 12,875.000,00 DOCE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS CTVS M/Cte.
EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EL 30/09/2022 Y TIENE VIGENCIA HASTA EL 31/12/2022
Ronald josé Payares S
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO Bogota D.C. Diagonal 34 N° 5 - 43

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

Nombre reporte : ‘Usuario: 1010185771
PSRPGDisponibilidadVic

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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ko SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIG(;)= AP-CR-FT-001
[ ] red Integraca de Servicos de Slud APOYO - GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS XE?EL%Q; 08.03
Y i .. FORMATQ,SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL | :
IFicha de realizacién de la solicitud: # 3 g 21/09/2022 v
| .- DATOS DEL SOLICITANTE. - =

Proceso solicitante:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE - DIRECCION FINANCIERA Y COSTOS

Objeto: o

R eSS

ADICION Y PRORROGA LA PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE Su PROFESION) CON DISPQNIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES:Ein : e it A

Rubro presupuestal:

4212020200901 - HONORARIOS

Valor Solicitado en
nameros

Lo AT

$ o , 12.875.000,00

Valor Solicitado en

"|(DOCE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS MDA/CTE)

letras RO T ~
1 /)
Nombre y firma. Direccién Financiera: NAYIBE DUARTE PARDO ( E) /;1)7
[V
Nombre y firma. Ordenador del Gasto: YIYOLA YAMILE PENA RIOS ( E) ’/\_ &
| N
! \
FIRMAS

Nombre y firma del Responsable del Proceso NAYIBE DUARTE PARDO ( E) D U« \
/)

&

Correo electrénico del Resposable del Proceso directorfinanciero@subredcentrooriente.gov.co

s s SONBBRTARILE" = =4 S ey j@
Nombre y firma de quien elabora INGRID VERONICA HERNANDES C. ) @gjm 51)_0 ’5
" [Correo electrénico de quien elabora apoyoprofesionaldirﬁn@subredcentrooriente.gov.co

NOTA I: De acuerdo con la Resolucién No. 350 18 Mayo 2022, se reasumen las funciones delegadas por la Gerencia, mediante las
Resoluciones 284 del 27 de junio de 2018 y 114 del 25 de febrero de 2019, al interior de la Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.
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0YQ - - .GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO &
FORMATO somcrnm ‘DE MODIFICACION AL CONTRATO ‘

-

Contratista:

Objeto: PROFESION), €N ILID
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E SE

Adicion: | X IS
Prorroga: | X | [Tiempo: | HASTA 31 DE OCTUBRE DE 2022
Otro (¥) I .

&

DESCRIPCION DE LAIMODIFICACION

(En caso de prorroga, debe relacicnar él saldo ¢on el que cuenta el contrato)

Se solicita adicionar, prorrogar y realiza Otro de las Ordenes de Prestacién de Serviciés que se relacionan en el cuadro No DIR FIN - Solicitud de Contratacién que
hace parte integral de este requerimiento y segin Ias condiciones indicadas en el mismo. Adicionalmente, se solicita realizar el camblo de supervision

— y NTOER - - 5; TR
K abe' e iy [ ol -
JUSTIFICACION DE LA MODIFICACI()N », i TG @ ?

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente E.S.E, se conformé producto de la fusién de las Empresas Sociales del Estado de Rafael
Uribe Uribe, Santa Clara, San Cristobal,'La "Victotid, Centro Oriente y Sdn Blds, mediante Acuerdo 641 de 2016 deI Concejo de Bogotd y
actualmente presta servicios integrales de salud de alta complejidad, siendo parte integral de la Red de prestadords piblicos de salud del Distrito
Capital por lo que para garantizar la prestacion de los servicios contratados con las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB).
Adicionalmente, se requiere de personal de apoyo administrativo que realice las actividades requeridas’en el proceso de Ia Direccién Financiera,”
Sin embargo, actualmente no se cuenta con el recursoshumano suficiente en la planta de personal, por lo que se requiere adicionar y prorrogar los
contratos de prestacién de servicios que se relacionan en el cuadro anexo de No DIR FIN con las condiciones indicadas en el mismo que hace parte
integral de la presente solicitud, con el fin de garantizar la continuidad en el summlstro de los servicios de apoyo a las diferentes areas de la Subred.
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Elaborado por: Nombre, Cargo y| . INGRID VERONICA . ;ﬁggf:{%
Firma ” | HERNANDEZ CONTRERAS| S
— i (CONTRATISTA) 4
Sapervisor: Nombre,  Cargo Y| \ovIpE DUARTE PARDO | DIRECTOR FINANCIERO (E) ' \ T 24 .
El Supervisor declara con Ia firma-del presente dod#ii &fito haber revisado Ia infornﬁcién que justifica Ia mudific‘acién solicitada y declara que es cierta y
coherente con el seguimiento a Ia ejecucién del contrato y las obligaciones establecidas en el Manual de Contrataciénjvigente para posterior aprobacién de
Ia Ordenacién del Gasto y Vb de la Direccién de Contratacién hithat nntad -
. . . :*‘ ‘ ’
Jefe de Oficina o Director: Nombre, NAYIBE DUARTE PARDO | DIRECTORFINANCIERO (E) | £+ Mo v e o
Cargoy firma N N R P I E A A e T W1 ). % o b AT s w % T -
®

oty M4iL, r e e
Firma del Ordemador del Gasto: YIYOLAYAIvﬂLEPENA i ‘gl‘éi{EiNTE(E) : %

Nombre, Cargo y Firma 7_.{ -
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NOTA I: De acuerdo con la Resolucién No. 350 18 Mayo 2022, se reasumen las funciones delegadas por la Gerencia, mediante Tas
Resoluciones 284 del 27 de junio-de 2018 y.11d«deF25de febrero de 2019, ak'interior de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-IA-FT-037 :
H Seetariade - " i
% - ‘v”fﬂ itios de Salud % : i § 1 S * -
DIR FIN -
[ I Contro Orfenta ESE. ] 2 . . p P
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