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

Secretarla de Salued

. Subred Integrada de Servicios de Salud
‘W Neooonieneese.~ AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO
CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 3486 /
UNID. EJECUTORA: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CODIGO: 226411001. ANO: 2019

EL RESPONSABLE DEL AREA DE PRESUPUESTO CERTIFICA:

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

Adiciones ops - prestar sus servicios personales de apoyo en su condicion de profesionales, tecnicos y auxiliares 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

OBJET® CDP:

DISPONIBILIDAD PRESENTE:  2.660.467.154,00

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

[ casto RUBRO RECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL
| & 01030501 10 (R RATACION SERMICIOS SISTERCINLES $16.000.844,00 $0,00] $0,00 $16.000.844,00
TOTAL: $16.000.844,00] $16.000.844,00

DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR BN NUMEROS Y LETRAS 16.000.844,00
EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EL 16/12/2018*% Y TIENE VIGENCIA HASTA EL 31/12/2019
T [
i
] /ﬁt‘:
!
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO Bogota D.C. Diagonal 34 N° 5 - 43

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

Nombr§ reporte : Usuario: 1010185771
PSRPGRisponibilidadVic

LICENQIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CORIENTE E.S.E.] NIT [900959051 -7]
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I. ;’:;;T*M*u SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-CR-FT-001
\'__.Ii APOYO — GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS VERSION: 03
(e (reme ESE FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL FECHA: 2018-07-10

[Fecha de realizacién de la solicitud: | |

I DATOS DEL SOLICITANTE

Proceso y/o UPSS

solicitantes SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE - HOSPITALIZACION

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN SU 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.5.E, EN CUMPLIMIENTO DE LO ESTABLECIDO EN EL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO 690-2019

Objeto:

Rubro presupuestal: |23201030501 -CONTRATACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES GENERALEST‘

Valor Solicitado: 16.000.844 | DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS |

[ . pa \u
Nombre y firma. Direccion Financiera: .H\V‘ - ﬂﬂ‘{g] 1@ db K\ /
\/ .

Nombre y firma, Ordenador del Gasto y/o

Delegatario: (-\§ b
]
I
Nombre del Responsable del Proceso ‘_Q__\’{ \ JV

NOTA: De acuerdo a la Resolucion No. 284 del 27 de junio de 2018, seran delegados como ordenadores del gasto: A la Subgerencia
Corporaliva, la suscripcion de los procesos de Conlratacién de Ordenes de Prestacién de Servicios con persona nalural, cuando la misma
esté relacionada con el émbito Administrativo y a la Subgerencia de Servicios de Salud, la suscripcion de los procesos de Confratacion de
Ordenes de Prestacion de Servicios con persona natural, cuando la misma esté relacionada con el Gmbito Asistencial, segin la cuantia
siempre y cuondo la mismas no superen los 800 S.M.M.L.V. \(?
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Subred Icegrada de Senvicos de Sod APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 04

.. Soeiadesid SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-009
L FORMATOSOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO FECHA: 2018-07-10

' Centro Orfente E.5.E.

Fecha de Solicitud (A/M/D): 2019-11-19 No Contrato: VER CUADRO ANEXO ODA- 03
DATOS DE LA SOLICITUD
Contratista: [VER CUADRO ANEXO ODI-03

REALIZAR ADICION A LOS CONTRATOS DEL PERSONAL ASISTENCIAL QUE SE RELACIONAN EN EL
. FORMATO AP-IA-FT-037 CON PERFILES DE; AUXILIARES, TECNICOS Y PROFESIONALES DE LA
Objeto: DIRECCION DE HOSPITALIZACION

Adicién: X Valor: $ 16.000.844
Prorroga: Tiempo:
Otro (*) | ]

DESCRIPCION DE LA MODIFICACION
(En caso de prorroga. debe relacionar el saldo con el gue cuenta el contrato)

Se solicita adicionar las Ordenes de Prestacion de Servicios que se relacionan en ¢l cuadro No ODI-03 - Solicitud de Contratacion que hace parte
integral de este requerimiento y segin 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 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 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),
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 lo 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: i

\

Nombre y Firma: Jefe de Oficina,
Director Administrativo y/o Asistencial: ‘{'Q

FIRMAS
Firma del Ordenador del Gasto y/o
Delegatario:
— <5

Elaboradoe por: Fabio Nifio Arjona - Enlace Corporgliv

VYoBo Direccidn Contratacion

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 Contratacién de Ordenes de Prestacién de Servicios con persona natural, cuando la misma
esté relacionada con el ambito Administrativo y a la Subgerencia de Servicios de Salud, la suscripeion de los procesos de ContramciénL
de Ordenes de Prestacion de Servicios con persona natural, cuando la misma esté relacionada con el ambito Asistencial, segun la cuantia
siempre y cuando la mismas no superen los 800 S.M.M.L.V.

La presente Resolucion no es aplicable a los procesos de Contratacion de Bienes y Servicios. w}
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H  trirmodenteist FORMATO CUADRO CONSOLIDATO SOLICTTUD DE CACION AL CONTRATO
RELACION CHNES PRESTACION SERVICIOS (OPS) 1
CONTRATACICH EUACED No 1
FECHA LA SOLIOTUD | 1 I 11-dic-19 |
DIRECCION - OFICINA (1) I £ DIRECCION DE HOSPITALIZACION - CONV 690 ]
3 4 ] & i 8 i prs 1 iz 13 i 1 1s
NUMERD FECHA INICIO PROAROGA EN FECHA FINALIZACION RUBROD
ITEm AREA O UNIDAD CEDULA NOMBRE CONTRATISTA OBIETO LAOPS CHA FINALIZACION VALOR M R LA A JUSTIFICACION
CONTRATO- OPS pecucion | LACON | peses v pias LA PRORRDGA PAGMEOIES, | SYALORTAADIOON PRESUPUESTAL
PRESTAR RVICH
«_wowmw_«nuz.nw_.ﬂw u_Mme?;.n_meb La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E5.E, sctualmente regulere mantener
CONDIOON DE EPECNLITAEN om0 boaress oML, Ty v AP B o s s B et
CONDICION DE ESPECIALISTAEN Deeiidices : ¥ el
una planta de personal que na logra satisfacer el nivel de produccidn que se requiere para dar cobertura
MEDICINAINTERNA, FARA LA = i
EJECUCION DE ACTIVIDADES e el 100% de 1a dernanda de servicios de salud en cada una de sus 28 Unidades , en el entendido de lo
1 [LAVICTORIA P5324132019 79.851.112 JUAN MANUEL NARVAEZ MENDEZ ASISTENCIALES ¥ DEMAS ASIGNADAS, 01/02/2019 310172020 L Hfa 5 14513408 | § 16000843 |anterlor, Se requiere Adiclonar por valor de $16000844 el Contrato de Prestacidn de Servicios No. PS5 ASISG
EN LOS DIFERENTES SERVICIDS ¥ EN _K’m 2413 2019 ewyo objeto es: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONALY
UNIDADES QUE SE RECILIERA, AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN GASTROENTERCLOGIA, PARA LA EJECUCION DE
CONFORME A LAS NECESIDADES ﬂ_.n LA ACTIVIDADES ASISTENCIALES ¥ DEMAS ASIGNADAS EN LOS DIFERENTES SERVICIOS ¥ EN LAS UNIDADES
SUBRED INTEGRADA DE Mlm_mr_._ CI05 DE QUE SE REQUIERA, CONFOAME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD
\ SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. ((ENTROORIENTE ESE:
/
/7 TOTAL 16.000.842

Iy

LUIS FERNANDO FINEDA AV| MAR\A DEL ROSARIO BERNAL BALMES 11

SUBGERENTE SERVICIOS 5, ﬁa Directora Hospitalizacion [ E ) /Gmu_ho GENERAL
SUBRED INTEGRADA SERVI SALUD SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD Supervisor del Contrato

CENTRO ORIENTE CENTRO ORIENTE
Elaboro: FABIO NIfio
ARJONA
EMLACE CORPORATIVO
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