SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
% SUBGERENCIA CORPORATIVA
B 0 vrads 6o vormerns o0 Sebie

B ConimOrents LSL. AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 3998
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 COP: ADICION A CONTRATOS OPS CUYQ OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LAVISION
DE LA DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE EN EL AREA DE LA DIRECCION HOSPITALIZACION-MEDICINA

DISPONIBILIDAD PRESENTE:  6.756.248.423.00

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
l D haassaceos 10 TRt SERVVGICE ASTRIDICIACE $ 1.636.634,854,00 $ 0,00 $0,09 $ 3.136.638.088.00
[ TOTAL $ 3.836.638.888,00{ $ 3.836,618,868,

VALOR EN NUMEROS Y LETRAS 3836638 888.00 TRES MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO ML
OCHOCIENTOS GCHENTA Y OCHO PESOS CON CERD CTVS MCle

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EL 20/12/2023 ¥ TIENE VIGENCIA HASTA EL 31212023

FONALDES

Ronald josé Payares $

-~

RESPONSAHILE 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 reposte @

Usuano: 1016072645
PSRPGDisponitiianaVic

LICENCIARO At [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051 -




AOTD.

B eiiis SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE LA CODIGO! AP-CR-FT-00
..- s APOYO - GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS VERSION: 06 '
Fechn de realizacion de la solicitud: 81172023

DATOS DEL SOLICITANTE

Proceso solicitante:  |SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE - DIRECCION HOSPITALARIA-PROCESO DE MEDICINA

bt REALIZAR ADICION A LOS CONTRATOS DEL PERSONAL ASISTENCIAL QUE SE RELAGIONAN E14 EL FORMATO AP-IA-TT-037
hjeto: CUADRO AMEXQ CUADRO 2-2023 CON PERFILES PROFESIOMALLES DE LA DIRECCION HOSPITALIZACIAN - MEDICINA

Rubro presupuestal:  |4245020905 CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES GENERALES

Valor Saelicitado en
iy S 3.836.638.888
Vilor Solicitado en  [TRES MiL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA ¥ OCHO MIL QCHOCIENTOS OCHENTA Y
letras OCHO PESQS M/CTE
Nembire y firma, Direccién Financiera: K
ER ALFONYO ACOITR GONZALET

Nombre y frma. Ordenndor del Cave: //L //\

PEDRO ! AN D ALOS RERDUGO (E ) 24
I
Nombre y firms del Kespomable del Froceso ( -
MAURICIO AlION GRANADOS (£ ) A

FIRMAS
Cuorreo electrinico del Resposable del Pruceso / ( k
-

directorhospitalizociong@subredcentrooriente. gov.co

\
Numbre y fema de qulen vlabura &/Hx.
Brisy HENAO

Corrro clectrinico de quien elabora

enlaceopdirhopitiizacion @subredrentraonente.gov.co
NOTA Iz De ucuerdo con la Resolucion No. 350 18 Mayo 2022, se reasumen las funciones delegadas por la Gerencin, mediante las
Resoluciones 284 del 27 de junio de 2018 v 114 del 25 de febrero de 2009, al intevior de la Subived Integrada Jde Servicios de Sulud

Centro Oriente E.S.E.
NOTA 1: En virtud de la Resolucion No.655 del 12 de agosto de 2022, por medio de ln cunl se delega las funciones en muleria

contractual y de ordenncion del gasto y demds actividades contractuales siempre que la cuantia no supere los 800 SVMMLY,




.&- hewtoind SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE .50 '\?"":ﬁ;"“u'.‘“”"“

bt s b e APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VECIIA: 2027.08-83
| T FORMATO SOLICTTUD DE MODIFICACION AL CONTHATO .
Fecha de Salicitud (AAVD): J 20231128 Nu Cantrato: CUADRO PE 2-2003

DATOS DE LA SOLICITUD

Cuntratista: [CUADRO 2-2023

REALIZAR ADICION A LOS CONTRATOS DEL PERSONAL ASISTENCIAL QUE SE RELACIONAN TN LL TORMATO AP-
IAFT-037 CUADRO ANEXO CUADRO PE 2.2023 CON PERFILES PROFESIONALES DI LA DIRECCION

Objetat HOSPITALIZACION - MEDICINA

Adiciim: l X [ Valor: § 3.836.638.888
NA NA

Procrogs: Thempo:

Otfro (%) I

DESCRIPCION DE LA MODIFICACION
| En caso de prarroza, debe relactonar el saldo con ef que cueata el contrato)
Se solicit hacer adicion para los contratos relacionados en el CUADRO 2-2023 que hace parte integral de este
requerimiento y segidn las condiciones indicadas en ¢l mismo, para garuntizar Ly oportuna presticion de servicios en
la Subred Integradu de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, v asi desarrollur todas Las actividades especificas

consignadas en ¢l mismo, teniendo en cuenta que estos contratos tienen prorroga hasta ¢l 20 de Enero de 2024 y ¢l
suldo cubre tnicumente hasta esta fecha,

JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION
L Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente E-S E, s¢ conformd producto de 1a fusion de lis Empresas Socmales del Fstado de Rafael
Uribe Lribe, Santa Claru, San Cristobal, La Victoria, Centro Onente y San Blas, mediante Acoerdo 641 de 2016 del Concejo de Hopotd v
actualmente presta servicios integrales de salud de alta complejidad, siendo parte taegral de o Red de prestadores publicos de salud del Disinto
Capstal por lo que para garantizar la prestacion de los servicios contratadon con ks Entidades Admintstradoras de Planes de Beneficios (AP,
requiere de personal de apoyo ssistencial gue realice las nctvidades necesarias en ol procese de DIRECCION DE HOSPITALIZACION

J 2 \
Elaborado por: Nombre, Curgo y S Enlace Dueccion de by \ \ )
¥ irma DEISY 1HENAO Hosprlalizseion Subsred Centro /\/ \_
Supervisor: Noembre, Carge P AN - DIRECTOR TECRICO ) e ~ e
sk MAURICIO GARZON GRANADOS CODIGD 009 GRADO 0S| —=—F /A ,,—{ A\

E1 Supervisor declars con la firma del presente documento haber revisado la informacion quae fuifics la madificacion soliciti y declara que es cierta y
coherente cun el seguimi  La ejecuciin del contrato ¥ las ebligaciones extublecidns en of Manual de Contratasion vigent/ phra povterior aprobaciin
e la Ordenacidn del Gavte y Vi de la Dieeecion de Contratacion

J

I

Jefe de Oficina o  Direcin s (IA DS . DIRECTOR TECNICO T ) ——
Nombre, Carge y firma MAURICIO GARZON GRANADOS CODIGO 009 GRALX ,\‘ /!/; ’_"A,.‘

Firma del Ondenadur del Guste: . = c . . ) . 4 f/ /
et v ¥ e PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO Gerente (F ) »\ )‘ ’ d/\l, o
: ¢ 3
N Tl Dnivnnion e it ulininn (

NOTA b De weucrdo con la Resalucion No. 350 1N Mayo 2022, se reasumen las funciones delegadas por la Gerencla, medinnte lalW~
Resoluciones 284 del 27 de junio de 2008 y 114 del 15 de febrera de 2019, al interior de I Subred Tntegrada de Servicios de Sulud Centro

Oriente ESEL

V Qg? !
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