SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
SUBGERENCIA CORPORATIVA
. - ;:;a::u 1;;:;;:14:» Servioos de Salud

‘B cemooreneise.  AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 4120
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 CDP: ADICION A CONTRATOS OPS CUYO 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 HOSPITALARIA - PROCESO DE ENFERMERIA

DISPONIBILIDAD PRESENTE:  7.557.111.510,00

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
l D |24s020005 10 alligios $ 622.373.409,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 622.373.409,00
r TOTAL] $ 622.373.409,00] $ 622.373.409,00)
VALOR EN NUMEROS Y LETRAS 622.373.408,00 SEISCIENTOS VEINTIDOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS NUEVE
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EL 27/12/2023 Y TIENE VIGENCIA HASTA EL 31/12/2023

TONALDTS

Ronald José Payares S

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

Nombre reporte : Usuario: 1016072845
PSRPGDisponibilidadVic

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



(T()l)l(ip: AP-IA-FT-009
VERNSION: 06
FECIHLA: 2022-08-03

: P SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
.- Sudend maagrate e Senviciug e Saed APOYO - GESTION DE INSUMOS Y A BASTECIMIENTOS
. Centro Oriente ES.E. FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO

Fecha de Solicitud (A/M/D): 2023-12-26 No Contrato: ‘ CUADRO 6-202

DATOS DE LA SOLICITUD

Contratista: [CUADRO 6-202

REALIZAR ADICION A LOS CONTRATOS DEL PERSONAL ASISTENCIAL QUL SE RELACIONAN EN EL FORMATO
AP-IA-FT-037 CUADRO ANEXO CUADRO 6-2022 CON PERFILES DE CAMILL EROS, AUXITIARES Y
Objeto: PROFESIONALES DE LA DIRECCION HOSPITALIZACION - ENFERMERIA

$ 622.373.409

Adicion: X Valor:

Prorroga: Tiempo:

Otro (*) I

_DESCRIPCION DE LA MODIFICACION
(En caso de prorroga, debe relacionar ¢l saldo con el que cuenta el contrato)
Se solicita hacer adicién para los contratos relacionados en el CUADRO 6-2022 que hace purte integral de este
requerimiento y segtin las condiciones indicadas en el mismo, para garantizar la oportuna prestacion de servicios en
la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. y asi desarrollar todas lus actividades especificas
consignadas ¢n el mismo. r.

JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION .
La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente E.S.E, se conformé producto de lu fusion de lus Empresas Sociales del Estado de Rafacl
Uribe Uribe. Santa Clara. San Cristobal, La Victoria, Centro Oriente y San Blas, mediante Acuerdo 641 de 2014 del Coneejo de Bogotd y
actualmente presta servicios integrales de salud de glta complejidad, siendo parte integral de la Red de prestadorcs puliicos de salud del Distrito
Capital por lo que para garantizar la prestacion de los scrvicios contratados con las Entidades Administrudores do Plyos de Beneficios (EAPB),
requiere de personal de apoyo asistencial que realice las actividades necesarias en ¢l proceso de DIRECCION DI THHOSPITALIZACION -
ENIERMERIA

I»Elubnrado por: Nombre, Cargo y WENDY CORDOBA MOLANO .I:n‘luu: (vnn.rdm;;;.u.:‘n de |

Firma Enfermeria Subred Centro

Supervisor:  Nombre, Cargo ¥ . — Referente Enfermeria Subred |

Firma JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA Cantes Ot . mﬂ(l(} 60((691'(4.

cierta y coherente con el seguimiento st In ¢jecucion del contrato y las obligaciones establecidas en el Munual dg/Contratacign vigente para posterior

El Supervisor declara con la firma del presente documento haber revisado In informacion que justifica ln modi ;L'ilt‘iull sicituda y declara que o
aprobacion de la Ordenacion del Gasto y VD de la Direecion de Contratacion

Jefe de  Oficina o Directors| | o o= Referente Enfermeriu Supred p
Nombre, Cargoy fivinn JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA Eentis OAGs 4 @uﬁe*{z

Firma del Ordenador del Gusto:| b p oy EABIAN DAVALOS BERDUGO GERENTE ( 1)

Nombre, Cargo y Firma N | [
- / Ve Y #

; vd
_L Vot Iireecion de Con Ui

NOTA {: De acuerdo con In Resolucién No. 350 'S Mayo 2022, se reasumen las funciones nl—vlcgmhn por In Gedencin, mediante las|
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
Oricente E.S.E.




>

5 CentroOriente ESE.

&
.ﬁ Scbred neeprada de Senviciss de Salud
)

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-CR-FT-001
APOYO - GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS VERSION: 06
FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL FECHA: 2022-10-1.4

Iﬁcha de realizacion de la solicitud:

-

DATOS DEL SOLICITANTL

Proceso solicitante:

e

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE - DIRECCION HOSPITALARIA-PROCESO DE

ENFERMERIA

Objeto:

REALIZAR ADICION A LOS CONTRATOS DEL PERSONAL ASISTENCIAL QUL 5E RE ACIUNAN EN EL FORMATO AP-IA-FT-
037 CUADRO ANEXO CUADRO 6-2022 CON PERFILES DE CAMILLEROS, AUXILIAE S Y "ROFESIONALES DE LA
DIRECCION HOSPlTALIZACION - ENFERMERIA

Rubro presupuestal
Codigo y nombre:

4245020905 CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES GENERALLS

Valor Solicitado en
niimeros

$ 622.373.409

Valor Solicitado en

SEISCIENTOS VEINTIDOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CUATROCI NTOS NUEVE PESOS M/CTE

Nombre y firma del Responsuble del Proceso

letras -
S \
Nombre y firma, Direccion Financiera: JAIRO ENRIQUE PENARANDA TORRADO ( E) \
Nombre y firma. Ordenador del Gasto: PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO (E ) JJ’SA) C
FIRMAS JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA QAndcv &/r%el'ﬂ }

Correo electrinico del Resposable dal Proceso
.

enfermeria@subredcentrooriente.gov.co

Nombre y firma de quien elaborn

WENDY CORDOBA MOLANO &36’!\(3(4 CG / A@bu ,\;\

Correo clectrinico de quien elabora

enlaceopenfermeria@subredcentrooricnte.gov.co

Centro Oriente E.S.E.

NOTA I: De acuerdo con la Resolucion No. 350 18 Mayo 2022, se reasumen las funciones dvlcg:Td—:ﬁ por la Gerencia, mediante las
Resoluciones 284 del 27 de junio de 2018 y 114 del 25 de febrero de 2019, al interior de li Subred ntegrada de Servicios de Salud

NOTA II: En virtud de la Resoluciéon 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 demais actividades contractuales siempre que Ia cuantia no supere los 800 SMMLYV,

Cop - w20

Pagina ldel
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lﬂill.‘tl’li!i_

CINTIATACON CWADOO et —

| ECHA L NOCRITUR: | EEE— 1 S

| SHReCOI0N < DN TIRELEION ©F HOSPITALLACIN

|

s wa wA $2.080.100| § 1445107 - . Py

7= N b sompdasarsrrotinn M | v

15 1233021549 ~a A $2.080100) $§ 1586093 - - .

L »
P B L Lt

e 7l b= -~af Mo~ 54 I "1 . $2.080300 § 1527.34 - . [Row

e for = <~ e A $2.080100 $ 1266 458 e - . nn

e el il Y P $2207.329| § 1057356 . - . .

h hsavs b pestereas
20 | HOSMTALSANTA CLARA 1067 152.12¢ musumermuwon (RN S| wa $2080100 § 116317 - - . o
R 4o S1303391.34

n | wosmtmsavtacam | PEB _ L090TT| SBASTIAN [cmccemrenmns [P E L wa $2080100 § 1586.093 - . e

"
HOSPITAL VICTORA 1620000 387 T e s e L0 $72.080300 5 1,480 354 | i - . sl
.

oo
 armoes: e '
. . 0 p 0, o P, -
2 LOIRESLIAY AN VA (e | o |iwaga) Mt bl §2.082.1%0 S 2 LD erntgiyanirt Sroanmbepivinstdtininatbiaiaiieid diop-irtanatsio P e o
- 1 | DT - e Wb |
It e eatntem 0l TEORAT TEMED Sl A D IV IR G ¢ PaAs SUR AL LM AT RAITT LN U Tl Oy B OOy |

e HOSHITAL VICTORIA 1021m0.761 oyl L L Y wa S2em0 10 § 1786.458 o - - . o

3% CENTROOF SALUDOIATA |

L2 387| CORONADO |[MeiinaTvEme s (BN EE W o 3882200 § 2431931 i - . e

"
TR reorveiolyoumcviiocl] (SRR [
| 2| wosmracsantacans o yo grasay| TIUAROSIRD L e et |asod] MO wa $2.080100| 5 1550847 (@ sers e tormtrn - . i

WTEAAGS TH W RO ~an
e — | et i ,
l} «’. B i e LB e L L L]




T e
TR LTIV e e

w_uwggw a;i@&

wu%

e $
F==e e e e e i S e i 4.3 = P S — B E— E— W
Ter=——re— T8 Ehvent 7 bt S e
D e S eyt _ | ! 081 e sma on|
_ ponpivecenty io..a-.u.u. i o et i _ fe .._ oy | emenee
| - - _ woaLLe $ lozg9tes N wn o _E!.zc_ Son st 7 o e-E.ol FOE WL EE0T
H | BB e o et o8 Ot O A 8 e BP0 8 e+ 4 N b Eanae (uP e, { | SRS s e N HONY
_ _ PovAARaTvhAres o i _ ,
|
] I _ Fiarac on ﬁjaﬂ-l-tl“. ~ TS 1 i | i
L s e OTEmeAT £ @ akNalen) BT POTIOY SoRC |
e P bt o e - . ———— PR —— ‘ I
' [ o st a1 oo bt e o it @ 09 At 9 4 SepRORS poiadi
e Ko gbaicisndeasousaon cucisastpcosmpidobnmecsbelebnen 1~ 0T $ lootosczs | v
PrStpiiadsgupnipdund 08 7 at emieas 8 4 LU+ St IR
e L h
| | e ) [ i
N ) . T . ri’nrn.d.v. A YT e S ¥ £ e S e | o I
W e t‘l‘! A T T T b L L T Ty H
_ _ | % tetiom i) _ |
- - | =y e | TIETHST ISUEMTES |
L T P e ——
ncnacte pomenns " e———r
e _
T = L L T rre— m——— T
‘-llutu!1 e adhaann L T Aol B e e . 4 '
— . ‘.!..c VORI PR IV TG e Py e R R LU N _ e L ~
At - ~ | >
e | - .‘n.vﬂﬂ:lu..ti“...!ﬂul..\..ti!'ﬂa. v e sy oromgems| CHOSSE' § loorcens " o B \rivosid Pt T U
i = et s, WO
e e * cinm v
A ——in ! i
TUE howen e A1) R b M W S ST 87 52 S NS g [T AR
AN e 3!."‘_
o e VDNV
- - OBV LTS 5 [coreswi s = e g soemees | vomews  |seeres s ki e
P ~ ot \ostaiaied (iimiemag-eercsirioseum [N ewezsd I 100K TVLISON
et roperam . e,
Py S sears l!...!l._
" B U e e pp—
e R Pr )
vese owem | R Oaen e YINVIN) [ v
Lad - 095016 N e L 2] trn | | 137233252}
- - o] rGE S oteITIYS wa e | MmO v e ONNILYIN TYLISON "y
sast o P LT
[ e
L e e e M
Vs i e |
R A L] " KD ¥ O e =
- . -ty vy lagyse ez WNv
- o QIe0 e S looteso s L " i Lt e MLINA ATsyy |PAETRT | ONNLLYIN TVALISON -
e vt 0 s e
e il e IR AR v
prew— Rl W
o
St | prsyep—y v ORI o coma v oo plphiviead | s sty i
WOUVATIO 13 NOOoled - N G
| vestieine — 1. anpacI VDI,
— =——dx=
Lrors owavmy ~ B0 SOURAS I NCEIY LIRS L INIR0 SOV
OLYHINOD 1Y NOIDVIIGON 10 aNLIDITOS 0AVAITOSNGD OHAYID OLVINHOA =5
OLNANNIDALSVAY A SOINASNT 20 NOLLSTD - 040UV R by eog -.:unc SN - .
AN AN U0 ONINTD AVTYS 30 SOIDIANAS 20 VAVEOTINT Qs N N S
— = = e S ——— — -

e S .



BB 000 ve Servreey d St SUNRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.
&5 Conten Ortente €51 APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
T _ FORMATO CUADRO CONSOLIDADO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO

!
§
i

"

ety e e e e e s et
Peaston 1¢ weveos e oms wa A S2080100! § 1233628

| oy "y i1 i P
e T Py

“y NOSPITAL SANTA CLARA 06

v st penea
coam awiiod 58 tamaming ¢
ey — - A U ) b 4 B 44 bt

Fierye WA WA $2267320 § 1127889

D e
"

|
a3 HOSPITAL SANTA CLARA

§

s [na) wa | o $2030100 § 1300121 |

w

won9 -

| o

el [t 8 Y ~e A aa $2.267320

e
e e e

s wat P et ]

ROCIO GIPINA [saricim is momnincen | EEINSE] S0 L $2080.100| $ 1586 093

o S tpates meny tA1 | (T A0 31 A IR | FaAA SPLMMAT. LA AT SATP 1 b ST G e i T8
~ | | .o WRCON Bk AT e

| [y e— "
, proempuidptadens
o ot b oot ,

bk . Srat o e b e

w wa 2080100, $ 1233628 | Gqriverecror i

31061550 4w
| MARIN BARATO Sy e e v

_tl v ATy _

R B R
=0 | vwea e

gt A ~a | S2c80100! S
. sk 48 e “ |

& |
\ 5 oo 4 3 )
an WOSPTALSANTACLARA | ")) 10610924 | oamzveian SR . Do - $2262020'
Lareaia s woces st |

 p—— 1 | A, | |
A

e

' | e - e Tavem b s pis g |
R §412:920 § 1922334 | - I e b e b0 s

3 | HOSMIALSANTACARA | 45501020 01 b 4 o e TS g i R 0 s
_ e |

[ neaton woncn enes ot
oman S vt ren
r!.»e.:!:...nlrlnl.»::s.::.ls nw |
FS,:._L BODRAGUER | 1o ot et 4 o ;;. LI Y
WOMOLIZ T el

,
=T I T B |
g“g‘):.!s LomsBn |

_,
-
[ ]
|

_

.

|

|

|

w | saceaic0l 1374614 - s | -

L [ L i | i L S i s -

_ , s 1 ‘ , s i o e

AL SRATH " RS re wivese Loy htet s e g (00 @ B b1 g 8 P A e L B L e b8 e
oS o 2 e T P .
an " | TIER | tememees| wmaoa [ fasons WA Wk 53852200 § 4871.360 | g . ~ I =
mraNm |
[ BOUVAN | wmmassion o1 o s g0 am e e on 4
| |wmeaza cencen ov | SRcprarima. 13 Conm (NPT o] Bk 4 AR 08 8RR P 8 AR S Y M
| | tecasaturoeen | | TR A TH 8 MR AT IRA TE MR I T 1IN SR Y | {
1 — 1 1 I e S s — —
|
. _ _ _ | E—— % _ _ [ e T
_ - | winoy jamsemremerecs | Sravanent romwe s rodesse s poras os ek gy 0 st 40 oot gt 0 P 4 e e
@ HOSPTALSAN BLAS | !..n-_. r-ci..:aﬁ NGLRI MARN, ot 4 e Hann vl ™ | e 52080100 5 LRYS.CBY [rries e gt prrdial gl Syt e -
| 4 (775 R o nvver ey | st ouri o0 Mogen Mte
! | A TVt 1 41 UMD 0 a0 T PRI MAN 0 - HaAS TERAARTE 08 A0 WIATEY 1N 14 DOITON I MRRT
g 1 A AR L LB NS AT LRALS SE W D ML (VRN A
{ 1 4 | e |
| o e e v o - Sttt gt e,
b 4 e i
! _ Py SMORA [l STl || ! W i | ji s gmdperd])
LA | HOMPIIALSANTA CLARA Pty LE24.554.803 | LONLNA TOMKLS e s wescon prva |8 LU S 52080100 § 175.020 |00 18 cnstaten oo g omtondes B0 e o-tprem, 0 e PGS Saske b1 Shad $ "
| eutenso |0 L i i | . rtiion Maa i rIIN
, P f e G e
_ | | iiminkikotmaiamaekhkid i




