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

e AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO

. Centrn Ortente ES L.

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 4066
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 ADMINISTRATIVAS CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION

DE LA DE LASUBRED CENTRO ORIENTE EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
DISPONIBILIDAD PRESENTE: 1.985.997.649,00

QUE EXISTE APROPIACION PRESUPUESTAL DISPONIBLE Y LIBRE DE AFECTACION EN EL (LOS) SIGUIENTE (5) RUBRO PRESUPUESTAL.

[ Gasto RUERO RECURSO CONCEFTO VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL
,7 B 4212020200201 10 PEMUNTRACION SERVICIUS TECHICOS $ 40.464.235,00 40,00 $ 0,008 $ 40.40A4.215,000
ToTAL] $ 40.464.235,00] $ 40.464.235,0)

[

4046423500 CUARENTAMILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO

VALOR EN NUMEROS Y LETRAS
PESOS CON CERO CTVS MCle
EL PRESENTE CERTIFICADRO SE EXPIDE EL 22122023 Y TIENE VIGENCIA HASTA EL 3122023
PONALDES
S
Ronald Josa Payares S
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO Bogola 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 © Usuano: 1016072845
PSRPGDisponitildadVic

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



Bw— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E  CODIGO: AP-CR-FT-00]

.m e g g e S e Skt APOYO -~ GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS VERSION: 06
Centro Orlente ESE FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL FECHA: 2022-10-14
lFechu te realizacion de la solicitud: ] 00122023
[ DATOS DEL SOLICITANTE

Praceso solicitante: |DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

ADICION A LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS RELACIONADOS EN EL CUADRO ANEXO Y QUE

Objeto: PERTENECEN A LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS.

Rubiro presupuestal

it REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS: COD PRESUPUESTAL 4212020200903
Cédigo y nombre:

Vl'ol;‘if:‘l:::llo en $ 40'464‘235
Valor Slicitado en | CUARENTA MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y GINGO
letras PESOS M/CTE

Nambre y firma. Direccion Financlera:

YOINER ALF ACOSTA GONZALEX
DIBEZTOR mmo

Nombre y firma. Onlenador del Gasto: /

0 P RO FABI DAVALOS B RDU

2 !NTE ( E)
| 4
FIRMAS Nombre y firma del Responsable del PProceso
ANIS CRISTINA GONIALEZ ROMERO

Carrea clectrinico del Resposuble del Proceso irect niar U
Nombre ¥ firma de quicn clabars LUISA P!RNANinv AI'&JGAIION

ENLACE

Correo chectrdnico de quien elabora

NOTA I: De acuerdo 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 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 de la Resolucién No.655 del 12 de agosto de 2022, por medio de In cual se delega Ias funciones en materia
contractual y de ordenacién del gasto y demiis actividndes contractuales siempre que la cuantia no supere los 800 SMMLYV,

Lh?: Ltfb "N

Pégina ldel



[ n. wenaias SUNRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-009

St vyl & e i APOYO -~ GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTOS VERSION: 06
b ot FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO FECHA1 2022-08-01
Fecha de Solicitud (A/M/D): 2023-12-20 No Contrato: VER CUADRQ ANEXO

DATOS DE LA SOLICITUD

Contratistn: |VER CUADRO ANEXO
ADICION A LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS RELACIONADOS EN EL CUADRO ANEXO Y QUE
Objetor PERTENECEN A LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Adicion: X Valor: h) 72,426,920
NA
Prorroga: Tlempo: NA
Otro (*) |

DESCRIPCION DE LA MODIFICACION
(En caso de prorroga, debe relacionar ¢l saldo con el que cuenta el contrato)
Se solicita adicionar los contratos de orden de prestacion de servicios que se relacionan en el cuadro Ancxo segun las condicioncs indicadas en el mismo,

JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION
La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, actualmente requiere mantener el funcionamiento continuo ¥ permanente de la
prestacion de servicios de salud en el marco de calidad, oportunidad, pertinencia, nccesibilidad, eficiencia y calidez en In atencitn en salud; 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 prestacién de los servicios contratados con las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), requicre de personal de apoyo
asistencial que realice las actividades requeridas en el proceso de ln Direccidn de Servicios Complementarios. Sin embargo, actualmente no cuenta con ¢f
recurso humano suficiente en su planta de personal por lo que se requiere adicionar los contratos de prestacion de servicios que se relacionan en el cuadro
ancxo de scucrdo con las especificaciones indicadas en ¢l mismo que hace parte integral de Ia presente solicitud, con el fin de garantizar la continuidad en
el suministro de los servicios de apoyo a las diferentes Areas de 1a Subred.

> o Nombre, Ca ENLACE DMRECCION DE | N
Fworad por: Nombre, CAT® ¥ 1 1SA FERNANDA FUENTES GARZON SERVICIOS f' =5 \/[‘Q
i COMPLEMENTARIOS b

pihervisors Nombre, CArE® 3] ANIS CRISTINA GONZALEZ ROMERO | © 'gﬁ&‘ﬁgi;a:{g‘)s @-p{yﬁ
El Superyvbor declara con la firma del presente documento haber revisado la loformacion que justifica Is modificacion solicitads y declurn que c1 clerta y
coberente con el seguimlento a la ejecucién del contrato y las obligaciones establecidus en ¢l Munual de Cantratackéa vigente pa rior aprobacién de
s Ordeaacién del Gasto y Vb de Ia Direccidn de Contestaclén
Jefe de Oficlna o Director: e ™ YN e MMRECTOR DE SERVICIOS
Nambre, Carga y flrma ANIS CRISTINA GONZALEZ ROMERD | ™ COMPLEAMENTARIOS. | @/‘AS'

‘ [/ N
Firma del Ordenndor del Gasto: L e o \
Nembed, Carge y Pinus FEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO % GERENTE(E) \I/‘/C EM

4 2
Vala o

NOTA I: De acuerdo con Ia Resolucion No., 350 18 Mayo 2022, se reasumen las funciones delegadas por Ia Gerencia, mediante las Resoluciones
284 del 27 de junio de 2018 y 114 del 25 de febrero de 2019, al interlor de In Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.
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