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

NN
AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO

' Contro Orneme £ S8

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 3797
UNIDAD EJECUTORA: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CODIGO: 2264110012 ANO: 2022

FL 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 COP 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 Subgerenria Servicios de

salud - Cuentas Medicas por pagar

DISPONIBILIDAD PRESENTE:  1.868.677 419,00

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

(GASTO ] RUBRO T RECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL
| B 2120202009 10 REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS $ 0,00 $0,0 $ 4.120.000,00
% TOTAL: $ 4.120.000,00 § 4.120,000,00
VALOR EN NUMEROS Y LETRAS 412000000 CUATRO MILLONES CIENTO VEINTE MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte
EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EL 25/11/2022 Y TIENE VIGENCIA HASTA EL 311212022

CONALDES

Ronald José Payares S

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

[Nomibie reparte
PSRPGDispontbifidacVic

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.| NIT [90095%051-/]
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Fecha de realizacion de la solicitud: T 1
i DATOS DEL SOLICITANTE
10S DE SALUD JCUENTAS

SUBRED INTEGRADA DE St RVICIOS DE SALUD C ENTRO ORIENTL SUBGERENCIA DE SERVIC

P roceso sohcitante: MEDICAS POR PAGAR

s

ervicios de la Subgerencia de Servicios de Salud

Objeto: ADICION Y PRORROGA a los contalos de prestacion de §

— —

" B
Rubro presupuestal |0, 5350200903 - REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS :
(6digo y nombre: 1 i G Wiy o = '_
\'alor Solicitado en 4.120.000
numeros iRV S——
il e ——— Sy
Valor Solicitado en |~ o5 MILLONES CIENTO VEINTE MIL PESOS MCTE.
letras Vi A e o
o S e St
Nombre y firma. Direccion Financiera: NAYIBE DUARTE PARDO (E)
1 G — -
Nombre y firma. Ordenador del Gasto: YIYOLA YAMILE PENA (E)
» r = g
FIRMAS * | ERREZ HERNANDEZ -
Nombre y firma del Responsable del Proceso CLAUDIA LORENA GUTI
# — = e —_— — — —_—
Correo clectronico del Resposable del Proceso cuentasmedicasporpagar@subredcentrooriente.gov.co
* =T |
l

CLAUDIA LORENA GUTIERREZ HERNANDEZ

Nombre y firma de quien clabora
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cuentasmedicasporpagar@subredcentrooriente.gov.co

Correo electrénico de quien elabora

!
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EBTA I: De acuerdo con la Resolucion No. 350 18 Mayo 2022, se reasumen

Resoluciones 284 del 27 de junio de 2018 y 114 del 25 de febrero de 2019, al interior de Ia

Centro Oriente E.S.E.
NOTA II: En virtud de la Resolucién No.655 del 12 de agosto de 2022, por medio de la cua

contractual y de ordenacion del gasto y demas actividades contractuales siempre que la cuantia no supere los 800 SMM Vs

las funciones delegadas por la Gerencia, mediante las
Subred Integrada de Servicios de Salud

| se delega las funciones en materia
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SUARYD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDT INTROORIENTE ES

'. ' 2 APOYO  GESTION D INSUMOS Y ARASTRU IMIENTOS
FORMATO SOLICTITUD DE MODIFIC ACTON AL {ONITRANO
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DATOS DE LA SOLICITUD
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T [VER LUADRO DF SOLICITUD ANEXO

Uhjeto
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L N

Adicion X A1 2 j\ alor: L$4.|20.000 Ui i —]
| v — T A —— e NS el 300 W

Prorroga X [ liempo: HASTA 15 DE DICIEMBRE DE, 2022 2
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DESC RIPCION DE LA MODIFICACION

(En caso de a debe relacionar el saldo con el que cuenta el contrato)

\dicionar v prorrogar contratos que pertencee

———

“JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION

n a Subgerencia de Servicios de Salud/ cuentas medicas por pagar

M !

e ——

La Subred Integrada de Servici
prestacion de servicios de salud en ¢l marco de cahdad, oportumidad, pertinencia, accesibihidad, eficiencia y

cuenta con una planta de personal que no logra sansfacer el mvel de producc
servicios de salud en cada una de sus 28 Unidades . en el entendido de lo anterior, Se requiere

| , CLAUDIA LORENA :
S sor: N\ 1 - Fi ',
upervisor: Nombre, Cargo y Firma GUTIERREZ HERNANDEZ ENFERMERA

——

6n que se requicre para dar cobertura en el 100
Prorrogar y adicionar los contratos relactonados en el

os de Salud Centro Onente E S E, actualmente requiere mantener ¢l funcionamiento continuo y permanente de la
calidez en la atencion en salud, para cllo

% de la demanda de

——————————————

—

. e — - ‘q — — — : I — .
Flaborade por: Nombre, Cargo y CLAUDIA LORENA ENFERMERA M
Fi ‘RRE " ’ g

rms # GUTIFRREZ lll',RNAllDEZ

——

1

& o — e ——

El Supervisor declara con la firma del presente documento haber revisado la informacién que justifica
coberente con el seguimiento a la ejecucién del contrato y las obligaciones establecidas en el M
Ordenacién del Gasto v Vb de la Direccién de Contratacién

anual de Contratacién vigente para

la modificacion solicitada y declara que es cierta y
posterior aprobacion de la

4

—— S ——

e

L

Jefe de Oficina o Director: Nombre, CLAUDIA LORENA R

Cargo y firma GUTIERREZ HERNANDEZ ot
.

:mm del Ordenador del Gasto: VIVOLA YAMILE PENA RIOS GERENTE (E )

Nombre, Cargo y Firma

S —

e ————

—_—

—

NOTA I: De acuerdo con la Resolucion No. 350 18 Mayo 2022,
Resoluciones 284 del 27 de junio de 2018 y 114 del 25 de febrero de 2019, al interior

Oriente E.S.E.

Vo Bo Direccion de Coatratacion

se reasumen las funciones delegadas por la Gerencia, mediante
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
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