SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
SUBGERENCIA CORPORATIVA
' {.;.._“:' E::Jh’:::‘li?:;t:dr Servicios de Salud

B cenoorieneese. —~ AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 2789
UNIDAD EJECUTORA: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CODIGO: 226411001. ANO: 2019

EL RESPONSABLE DEL AREA DE PRESUPUESTO CERTIFICA:

SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: ANA CATALINA CASTRO LOZANO
NOMBRE: SUBGERENCIA CORPORATIVA

OBJETO CDP: Adicion al contratos OPS asistenciales prestar sus servicios personales de apoyo en su condicion de profesional, tecnico y
auxiliar para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios conforme a las necesidades de la subred
integrada de servicios de salud centro oriente CONVENIO 690 2019 HOSPITALIZACION

DISPONIBILIDAD PRESENTE:  7.006.765.794,00

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

[ GasTo RUBRO RECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL
ICONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES
| A [23201030501 10 \GENERALES $4.9?1.136,0€1 $0,008 $0,00 $4.971.136,008
| TOTAL] $4.971.136,00 ¢~ $4.971.136,00
VALOR EN NUMEROS Y LETRAS 497113600 CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y UN MIL CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.
EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EL 18/10/2019 Y TIENE VIGENCIA HASTA EL 31/12/2019
’,"
)’. 4 -
e
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

bre

ombre reporte : Usuario: 1010185771
PSRPGDisponibilidadVic

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E COI)IGP: AP-CR-FT-001
APOYO - GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS YERSION: 03
FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL FECHA: 2018-07-10

[Fecha de realizacion de Ia solicitud: | |

DATOS DEL SOLICITANTE

Proceso y/o UPSS
solicitante:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE - HOSPITALIZACION

Objeto:

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN 5U CONDICION DE
TECNICOS, AUXILIARES Y PROFESIONALES Y LAS DEMAS ASIGNADAS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. EN CUMPLIMIENTO DE LO ESTABLECIDO EM EL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO 690-2019

Rubro presupuestal:

23201030501 -CONTRATACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES GENERALES -

Valor Solicitado:

'}
]
4,971,134 [ CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y U?TIL CIENTO TREI%‘Y SEIS PESOS )
\
\

FIRMAS

/ 7. | §
{

LY
Nombre y firma. Direccion Financiera: Q/M \ /
"

g
Nombre y firma, Ordenador del Gasto y/o
Delegatario: m \

Nombre del Responsable del Proceso

NOTA: De acuerdo o la Resolucion No. 284 del 27 de junio de 2018, seran delegad
Corporaliva, la suscripcian de los procesos de Contratacion de Ordenes de Prest

omo ordenadores del gasto: A la Subgerencia
de Servicios con persona natural, cuando la misma

esté relacionada con el ambilo Administrativo v a la Subgerencia de Servicios de Salud, la suscripcidn de los procesos de Confratacion de

siempre y cuando la mismas no superen |os 800 S.MM.LV.

Ordenes de Preslacion de Servicios con persona natural, cuando la misma esté relacionada Cj el dmbilo Asisiencial, segin la cuontia

| mraramta Daealmiam mm ae salissbla s lae sencacae Aa Canbratacian Ao Bionac o Sandderine

A%




.g S  Salut SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-009
Subred Integrada de Senncas de Salud

o APOYO— GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 04
‘g T T e e FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO FECHA: 2018-07-10
Centro Oriente E.S.E.
Fecha de Solicitud (A/M/D): 2019-10-21 No Contrato: VER CUADRO ANEXO ODA- 03
DATOS DE LA SOLICITUD
Contratista: f\’ER CUADRO ANEXO ODI-03

REALIZAR ADICION Y/O PRORROGA A LOS CONTRATOS DEL PERSONAL ASISTENCIAL QUE SE
RELACIONAN EN EL FORMATO AP-IA-FT-037 CON PERFILES DE; AUXILIARES, TECNICOS Y

Objeto: PROFESIONALES DE LA DIRECCION DE HOSPITALIZACION

Adicion: = Valor: $4.971.136
X - 1 MES

Prorroga: Tiempo:

Otro (*) | |

DESCRIPCION DE LA MODIFICACION

(En caso de prorroga, debe relacionar el saldo con el que cuenta el conlrato)
Se solicita adicionar y/o prorrogar las Ordenes de Prestacion de Servicios que se relacionan en el cuadro No ODI-03 - Solicitud de Contratacion que
hace parte integral de este requerimiento y segun las condiciones indicadas en el mismo.

JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, se conformé producto de la fusion 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 v
actualmente presta servicios integrales de salud de alta complejidad, siendo parte integral de la Red de prestadores publicos 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 administrativo que realice las actividades requeridas en el proceso de DIRECCION DE HOSPITALIZACION. Sin
embargo, actualmente no se cuenta con el recurso humano suficiente en la planta de personal, por 1o que se requiere adicionar y/o prorrogar los
contratos de prestacion 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 fin de garantizar la continuidad en el suministro de los servicios de apoyo a las diferentes dreas de la
Subred, En cumplimiento del Convenio Interadministrativo 690 -2019 "Ruta Integral de Atencion en Salud Cardio Cerebro Vascular Metabolica
en los eventos priorizados: Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus tipo 2 en las 4 Subredes Integradas de Servicios de Salud de Bogota".

Nombre y Firma del Supervisor: w \

Nombre y Firma: Jefe de Oficina,
Director Administrativo y/o Asistencial:

FIRMAS
Firma del Ordenador del Gasto v/o
Delegatario:
.
Elaborado por: Fubio Niio Arjona - Enlace Corporativo
Vaba Dircecion Conteatacion

NOTA: De acuerdo a la Resolucion No. 284 del 27 de junio de 2018, seran delegados como ordenadores del gasto: A la Subgerencia
Corporativa, la suscripcion de los procesos de Contratacion de Ordenes de Prestacion de Servicios con persona natural, cuando la misma
esté relacionada con el ambito Administrativo y a la Subgerencia de Servicios de Salud, la suscripcion de los procesos de Contratacion
de Ordenes de Prestacion de Servicios con persona natural, cuando la misma esté relacionada con el ambito Asistencial, segin la cuantia
siempre y cuando la mismas no superen los 800 S.M.M.L. V. \v/

La presente Resolucion no es aplicable a los procesos de Contratacion de Bienes y Servicios.
/
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