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

B ContreOrieme 5L AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 4003
UNIDAD EJECUTORA: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CODIGO: 2264110013 ARO: 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 CDP: ADICION A CONTRATOS OPS CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO ASU 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 AMBULATORIOS

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 CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL
r v faasoaonos 10 P v SRR ARETENCRES $ (44,856,800,00 + 0,04 40,60 § 654.8%.500,00
[ TOTAL| $ 664.856.800,000 $ 664,856,800,

VALOR EN NUMEROS Y LETRAS

064 B56 200,00 SEISCIENTOS SESENTAY CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL
OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M Cle

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EL 20112/2023

FONALDES

Ronald Jose Payares $

RESPONSARLE DE PRESUFMUESTO

¥ TIENE VIGENCIA HASTA EL

Bogota D,C. Diagonal 34 N° 5-43

31122022

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

Nombre reparte ¢

PSRPGUsponitildadVic

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900958051

Usuario: 1016072845



02D

By SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-CR.
! [T AFOYO -~ GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS VERSION: 06 CR-Fr-001
Contrs O ESE. FORMATO SOLICITUD DE DISPONIHILIDAD FPRESUPUESTAL FECHA: 2022-10-14
ll-'rclu e realizacion de la solicitud: J 2002022 ]
[ DATOS DEL SOLICITANTE

Proceso solicitante:  |SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENIE - DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS

SE SOLICITA ADICIONAR A LOS CONIRAIOS FOR PRESTACION DE SERVICIOS RELACIONADOS EN EL CUADRO ANEXO

Objeto: Y GUE PERTENECEN A LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBLLATORIOS

Rubro presupuestal

. CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES GENERALES-4245020705
Cédigo y nombre:

\’.Io;i:lj:::do en 664.856-800

Valor Selicltade en  fcc\ e 108 SESENTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL OCHOGIENTOS PESOS M/CTE

letras
Nombre y firma. Direccién Flnanciera: YOINER ALFONSO ACOSTA GONZALEL
Nombre ¥ firma. Ordenador del Gasta: PEDRO FABIAN DAVALOS IEIDUGO\‘“
— [
FIRMAS Nombire y firma del Respansable del Proceso JULI PAOLA NEIRA BAUTISTA {

Curree elecirdnics del Resposable del Procese IR RAMBULATORI REDCENTROORIENTE.GOV.

Nombre y firma de quien elabory EDISON HUMBERTO SANCHEZ QUINTERO ——f=
— €

Correo electrénico de guien claborn {ENLACEQPDIRA TORI RE TROORIEN V.,

NOTA I: De acuerdo con Ia Resolucién No. 350 18 Mayo 2022, se reasumen las funciones delegadas por la Gerencia, mediante Ias
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
Centro Oriente E.S.E.

NOTA II: En virtud dc In Resolucion No.655 del 12 de agosto de 2022, por medio de la cual se delega las funciones en materia
contractual y de ordenacion del gasto y demds actividades contractuales siempre que la cuantia no supere los 800 SMMLYV,

C Dp . qoog




i . o SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EAF CODIGO: AP-IA-FT-009
ond s e APOYO - GESTION DEINSUMOS Y ADASTECIMIENTOS VERSION: 06
[P —TTy FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO FECHA: 2022.08-03
| . No C t VER CLL
Fecha de Solicitud (A/M/D): 20231129 e VERCUADRD VER CUADRO ANEXO
AT .t

DATOS DE LA SOLICITUD

Confratista: |VER CUADRO ANEXQ
SE SOLICITA ADICIONAR A LOS CONTRATOS POR PRESTACION DE SERVICIOS RELACIONADOS EN EL CUADRO ANEXO
Y QUE PERTENECEN A LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS

Objeto:

Adicidn: X Valor: $ 664.856.800

N/A
Prorroga: Tiempo: N/A
Otro (*) |

DESCRIPCION DE LA MODIFICACION
{En caso de prorroga, debe relacionar el saldo con el gue cuenta ¢l contrato)

SE SOLICITA ADICIONAR A LOS CONTRATOS DE LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS QUE SE
RELACIONAN EN EL CUADRO ANEXO

JUSTIFICACKIN DE LA MODIFICACION
I.a Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, actualmente requiere mantener el funcionamiento continu y permanente de la prestacion
Jel servicio de 1 subred en e marco de calidad, oportunidad, pertinencia, accesibilidad, eficiencia y calldez en la atencion en salud, para ello cuenta con
urta planta de personal que no logra satisfacer ¢l nivel de produccion que se requicre para dar cobertura en el 100% de lns necesidades de la entidad, por lo
Lnto, se requiere adicionar o los contratos de la DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS por el valor registrado en este documento

/
Elaborado por: Nombre, Cargo y EDISON HUMBERTO SANCHEZ 1 A OPED ATV _,#
s DUINTERD ENLACE OPERATIVO 4
’:""‘“"‘" Nombre, Carge 5| 3111 PAOLA NEIRA BAUTISTA DIRECTOR OPERATIVO R

| coherente con of seguimicnto & la ejecucién del contrate y las obligaciones establecidas en ¢l Manual de Contratacidn vigente pary posterior aprobacién de la
Ordenacién del Gasto y Vb de 1a Direccidn de Contratuelén

Jefe de Oficina o Director: ” ™ . i .
Nosite, Cargs ¥ fenia JULI PAOLA NEIRA BAUTISTA DIRECTOR OPERATIVO -4‘7";’»‘5""‘

£l Supervisor declara con la firma del presente documento haber revisada [ informacién yoe justifica la modificacion wliciu; y declara que es cierta y

N
Firma del Ordenador del Gastor . , =
Nembre, Cargo ¥ Firma PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO GERENTE(E) \/.f’ S 4 # W
7

| LA

NOTA I: De acucrdo con In Resolucion No, 350 18 Mayo 2022, se reasumen las funciones delegadas por la Gerencia, mediante lay 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 Centro Oriente ES.E.
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