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

-

5" SUBGERENCIA CORPORATIVA
a 4 ::gg?;;:::gf:?: e Servicies de Satud
Pl b s AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO ,
CERTIFICACIéN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 3889

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 SCLICITUD DE: YIYOLA YAMILE PENA RIOS
NOMBRE: GERENTE (E) SUBRED CENTRO ORIENTE

OBJETO CDP: Adicion a contratas ops - Prestar servicios de acuerdo a su perfil academico para desarrollar actividades asistenciales con
disponibilidad en cumplimiento de la mision y la vision de la de la subred centro oriente en la Direccion Hospitalaria-Proceso de
Medicina .
DISPONIBILIDAD PRESENTE: 2.620.002.199,00

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

L GASTO RUBRO RECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL
] D |az4s020905 10 OMTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES $ 2.603.481.099,00) $0,00) $ 0,00 5 2.603.481.098,0¢
I . TOTAL{ $ 2.603.481.099,00] $ 2.603.481.099,00
VALOR EN NUMEROS Y LETRAS 2.603,481.009,00 DOS MiL SEISCIENTOS TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN ML NOVENTA Y NUEVE
PESOS CON CERO CTVS M(Cte.

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EL 28/11/2022 Y TIENE VIGENCIA HASTA EL 31/12/2022

AP

Ronald José Payares §

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: 1016072845
PSRPGDisponibilidadVic

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CORIENTE E.S.E.] NIT [200959051-7]
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS I*E SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CODIGO: AP-CR-FT-001
VERSION: 06
FECHA: 2022-10-14 ., ;

' lFecha de realizacion de la solicitud:

2l —|

-

DATOS DEL SOLICITANTE

Proceso solicitante:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE - DIRECCION HOSPITALARIA-PROCESO DE MEDICINA

Objeto:

REAUZAR ADICION A LOS CONTRATOS DEL PERSONAL ASISTENCIAL QUE SE RELACIONAN EN EL FORMATO AP-IA-FT-
037 CUADRO ANEXO CUADRO 7-2022 CON PERFILES PROFESIONALES DE LA DIRECCION HOSPITALIZACION -

MEDICINA

Rubro presupuestal:

4245020905 CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES GENERALES

Valor Solicitado en
nineros

$

2.603.481.099

Valor Solicitado en

DOS MIL SEISCIENTOS TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN MIL NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

Nombre y firma del Responsable del Proceso

letras
Nombre y firma. Direccién Financiera: NAYIBE DUARTE PARDO ( E) Q/ \
Nombre y firma. Ordenador del Gasto: YIYOLA YAMILE PENA RIOS ( E) '\
FIRMAS

Correo electrénico del Resposable del Proceso

IRAYDA LAVERDE :ﬂj'u_ﬂ
|
I

directorhospitalizacion@subredcentrooriente.gov.co

Nombre y firma de quien elabora

DEISY HENAO

Correo electrénico de quien elabora

enlaceopdirhospitalizacion@subredcenirooriente.gov.co

Centro Oriente E.S.E.

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

NOTA II: En virtud de la Resolucién No.655 del 12 de agosto de 2022, por medio de la cual se delega las funciones en materia
contractual y de ordenacién del gasto y demas actividades contractuales siempre que la cuantia no supere los 800 SMMLV.
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e S acrd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CéDng= AP-IA-FT-009
[ | i APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTOS VERSION: 06
B omvemne FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO FECHA: 2022-08-03
Fecha de Solicitud (A/M/D): 2022-11-21 No Contrato: CUADRO 7-202
DATOS DE LA SOLICITUD
Contratista; [cUADRO 7-202

REALIZAR ADICION A LOS CONTRATOS DEL PERSONAL ASISTENCIAL QUE SE RELACIONAN EN EL FORMATO
AP-IA-FT-037 CUADRO ANEXO CUADRO 7-2022 CON PERFILES DE PROFESIONALES DE LA DIRECCION
Objeto: HOSPITALIZACION - MEDICINA

i | x et $2.603.481.099

HASTA EL 20 DE DICIEMBRE
Prorroga: X Tiempo: DE 2022
Otro (*) [

DESCRIPCION DE LA MODIFICACION

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

Se solicita hacer adicién y prorroga para los contratos relacionados en el CUADRO 7-2022 que hace parte integral
de este requerimiento y segun las condiciones indicadas en el mismo, para garantizar la oportuna prestacién de
servicios en la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. y asi desarrollar todas las actividades
especificas consignadas en el mismo, teniendo en cuenta que estos contratos tienen fecha de terminacion el 05 de
diciembre de 2022 y el saldo cubre tinicamente hasta esta fecha.

JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, se conformé producto de la fusién de las Empresas Sociales del Estado de
Rafael Uribe Uribe, Santa Clara, San Cristobal, La Victoria, Centro Oriente y San Blas, mediante Acuerdo 641 de 2016 del Concejo de Bogota y
actualmente presta servicios integrales de salud de alta complejidad, siendo parte integral de la Red de prestadores piiblicos 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),
requiere de personal de apoyo asistencial que realice las actividades necesarias en el proceso de DIRECCION DE HOSPITALIZACION. Los
contratistas relacionados tienen contrato con fecha de terminacién 05 de diciembre de 2022 los cuales requieren ser adicionados y prorrogados por
un valor y tiempo que cubra la prestacion del servicio hasta el 20 de diciembre de 2022,

1Y sy XN

i‘.}ahurado por: Nombre, Cargo y DEISY HENAO Enlace Kw}&é
irma [ TN
S
Supervisor: Nombre, Cargo y DIRECTOR (A) DE 0
Firma IRAYDA LAVERDE HOSPITALIZACION jjz_),u_
EI Supervisor declara con Ja firma del presente documento haber revisado la informacién que justifica la modificacién solicitada y declara que es clerta y
coherente con ¢l scguimicnto a la cjecucién del contrato y las obligaci blccidas cn of M. de Contratacién vigente para posterior aprobacifn de
la Ordenacién del Gasto y Vb de la Direccién de Contratacion .
Jefe de Oficlna o Director: DIRECTOR (A) DE
|Nombre, Cargoy firma IRAYDA LAVERDE HOSPITALIZACION M
Firma del Ordenador del Gasto: 3 . \.
Nombre, Cargo y Firma YIYOLA YAMILE PENA RIOS GERENTE (E)
\

Vo.Bo. Dirceclén de Contrataclén C

NOTA I: De acuerdo con la Resolucién No. 350 18 Mayo 2022, se r Ias funci delegadas por la Gerencia, mediante las

Resolucioncs 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
Oricnte E.S.E,
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L] Centro Oriente E.S(E.~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
| RELACION ORDENES PRESTACION STAVICIOS CUADRO 7-2022 FORMATO CUADRO CONSOLIDADO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO
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[ RELAGION ORDENES PRESTACION SERVICIOS CUADARD 7-2022
FecHa 1A soUCITUD: T

[DIRECCION - OFICINA:

DIRECCIGN DE HOSPITALZACION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CUADRO CONSOLIDADO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO
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