SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E. ~
SUBGERENCIA CORPORATIVA
BRI L evte b Sarvees 80 St

‘B CemwOnene £5.L AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 3999
UNIDAD EJECUTORA: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CODIGO: 2264110013 ANO: 2023
EL RESPONSABLE DEL AREA DE PRESUPUESTO CERTIFICA:

SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO
NOMBRE: GERENTE SUBRED CENTRO ORIENTE (E)

OBJETO CDF: ADICION A CONTRATOS OPS CUYQ OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LAMISION Y LA VISION
DE LA DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

DISPONIBILIDAD PRESENTE:  6.756.248.423,00

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

I GASTO RUBRO RECURSO CONCEFTO VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL
I 0 haesozoes 10 N TR AT 4 741.716.812.04 $ 0,00 5 0,04 $ 741.716.832.04)
[ TOTALY $ 743.716.832,0¢{ $ 743.716.832,00
VALOR EN NUMEROS ¥ LETRAS 74371683200 SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS DIECISEIS ML OCHOCIENTOS

TREINTAY DOS PESOS CON CERO CTVS MCle

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EL 20/12/2023 Y TIENE VIGENCIA HASTAEL I1N22023
TF [ 57
& L
\\, / \ \‘; L/
fonald Josd Payares §
RESPONSAHLE DE PRESUPFUESTO Bogota D.C. Dlagonal 34 N* 5-43

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

Nombre repotte Usuanio: 10160726845
PSRPGDicponit lidadVic

LICENCIADO A; [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [9009550%51-7]
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SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO = GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

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

p—

Il-’crt.u e realitaciim de la salicitud:

l

DATOS DEL SOLICITANTE

P'roceso solicitante:

DIRECTION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Objetn:

ADICION A LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS RELACIONADOS EM EL CUADRO ANEXO ¥ QUE

PERTENECEN A LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Rubro presupuestal
Cindigo y nombre:

CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES GENERALES: COD PRESUPUESTAL

Valor Solicitado ¢n
nimerns

$743.716.832

Valor Solicitado en

SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS DIECISEIS MIL OCHOCTIENTOS TREINTA Y

letras DOS PESOS M/CTE
Nombire v firma. Direcciin Financiera:
YOINEI LFONSOJACOSTA GO 91’“!1
IRECTO! [.INANCIEI /
Nombre s firma Onlenador del Ganto: ) }\ L
. ) PEDRO FABIANIDAV 5 BERDUG
‘w GERENT.
2 oW e
)
FIRNIAS Numbre v firma del Hespansable del Procesa J ! [Il‘ ', ?‘u

|

ANIS CRISTINA GONZALEZ ROMERO

G

Curren electromicn del Resposable del Process

directorcomp'ementarios @ subtedeeniroonente gov co

Nombre y firma de quien clabor

'Lvmﬂ&
lUlSAl‘ R DA FUENTES GARION

ENLACE

Corres electrinico de quien clabora

enlaceopdircomplementarios (M subiredcentrooriente gov.co

Centro Oriente E.S.E.

NOTA I: De acuerdo con la Resolucion No. 350 18 Mayo 2022, se reasumen las funciones delegadas por la Gerencia, mediante las
Resoluciones 284 del 27 de junio de 2018 v 114 del 25 de Tebrero de 2009, al interior de In Subred Integrada de Servicios de Salud

NOTA I En virtud de Ia Resoluciin No.655 del 12 de agosto de 2022, por medio de In cunl se delega Ias funciones en materia
contractual y de ordenacion del gasto y demiis actividades contractuales siempre que la cuantia no supere los 800 SMMLY.

C\')P 2

] . “ 0



CODIGO APIAFT-00v
VERSION: tn
FEOHA 20220808

- SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIEN TEESE
.- R e T APOYO = GESTION REINSUMOS V ABANTECIMIENTOS

| e w—r FORMATO SOLICITUD DE MOBIFICACION AL CONTRATO
Fecha de Solicid (AANUD): 2023420 No Contratu; VER CUADRO ANEXO
DATOS DE LA SOLICITUD
Contratista: |VER CUADRO ANEXO
ADICIONAR A LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICION RELACIONATOS N TL CUADRO ANEXO Y QU

Objetu: PERTENECEN A LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
A\lician: X Valor: S 743.716.832
I'rorroga: NA Tiempao: NA
Otro (*) 1

DESCRIPCION DE LA MODIFICACION
(0 caso de prorroga. debe relacionar el saldo con ¢l que cuenta el contrato )
Se sorhicma ADICTONAR los contratos de orden de prestacien de servicns que se relacsoman en of cundio Anexo sepun L condicannes indicadas en ¢!
R

JUSTIFICACION DE LA MOMFICACION
o Subred Integrada de Servicans de Salud Centro Onemie E S E, actualmente requiere manterer ¢l funciommmento contimuo v permanente de la
prestacion de seryicios de salind en el marco de calidad, oportunidad, pertinencia, accesibilidad, eticienes v culides en Ly stencion en salud, presta
servicion itegrisles de valid de alta complepdid | siendo parte miegral de b Red de prestadores publicos de satud del Distro Capital por o ue pac
garantizar |a prestacion de bos servicnn conteatados con las Entidades Admimistradoras de Plases de Beneficlos (EAPR) sequicre de persomal de apoyo
sststensial que realice L actividades requeridas en el proceso de Ja Direccion de Servicaos Complementanios. St embarpo, actialmente no coenta cun el
rectrso Bumano suficiente en su planta de personal por by que se requiere adicionar Tos contratos de prestacion de servions que se relacionan en ol cuadio
anexo de acuerdo von las expectficaciones indicadas en <l minmo gue hace parte mitegral de la presente sohiemnd, con ¢l fin de ganntizar s continuidal en
el sumimistro de los servicios de aposo o las diterentes deeas de La Subied

S arad R ENLACE DIRECCION DE
'.:“mu o pars Rumbire, TARS M L UISA FERNANDA FUENTES GARZON SERVICIONS ) :4/(
COMPLEMENTARION (/ ool 1
=y ) —
Supervisar;  Nombre, Carge 3| oo S e . DIRECTOR DE SERVICIOS ( (Bf 0 imcind )
et ANIS CRISTINA GONZALEZ ROMERO [ 0 RION WU Ja5) 2y <l

K1 Supervisor declara con la firma del presente documentn haber revisado b nfermacion que Justifica L modificacion solicitada y declars que o oerta
coherente eni el sepulmiento a L ejecuciin del contratn y fas abligaciunes estabilecklas en of NManual de Contratacion vigente para postenmr apraliaciin de b

Ordenacion del Gasta 5 Vi de L Direceidn de Contratacion ‘,’_\
Jefe de  Ofickn  w  Director| o STl o AT . DIRECTOR DESNERVICTOS \:Ji' Foy | J
Numbire, Cargw y firma ANISCRISTINA GONZALECROMERD | ™ cOMPLEMENTARION\ / "f-‘f‘f}’.’ Fe
Firma del Ordenmdor del Gasta: s s . : g s S EANTE £ 3 fx /(;‘
Nombre, Corge 5 Plewma PEDRO FARIAN DAVALOS BERDUGO GERENTE(F ) pdr P~ =
/,‘ b
Vol Durcinen de Contratocsin

NOTA L De acuerdn con Ia Resolucion Na. 350 18 Mayo 2022, se veasumen las funciones delegadas por In Gerencin, mediante las Resolucioney
284 del 27 de funio de 2008 v 114 del 25 de febrero de 2009, sl interior de B Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE.
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