SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 255y
SUBGERENCIA CORPORATIVA B

AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO

.

. Secretarias de Selue
m Sutred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 113
UNIDAD EJECUTORA: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CODIGO: 2264110014 ANO: 2024

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 LAMISION Y LA VISION
DE LA DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE EN LA DIRECCION HOSPITALARIA - PROCESO DE MEDICINA

DISPONIBILIDAD PRESENTE: 3.435.801.171,00

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
| B 4212020200901 10 HONORARIOS $ 42.760.186,001 $ 0,004 $ 0,004 $ 42.760.186,00)
[ TOTAL{ $ 42.760.186,00] $ 42.760.186,00
VALOR EN NUMEROS Y LETRAS 42.760.186,00 CUARENTAY DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL CIENTO OCHENTA Y SEIS PESOS CON

CERO CTVS M/Cte.

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EL 10/01/2024 Y TIENE VIGENCIA HASTA EL 31/12/2024

RONALDFS

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




CODIGO: AP-IA-FT-009

Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
-. S oty S e St APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO AR CTAL A% (R
§ oot FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO e
Fecha de Solicitud (A/M/D): 2024-01-02 No Contrato: CUADRO PE 2-2023
DATOS DE LA SOLICITUD
Contratista: |CUADRO 2-2023

REALIZAR ADICION DE LOS CONTRATOS DEL PERSONAL PROFESIONAL ADMINISTRATIVO QUE SE
RELACIONAN EN EL FORMATO AP-IA-FT-037 CUADRO ANEXO CUADRO PE 2-2023 CON PERFILES
Objeto: PROFESIONALES DE LA DIRECCION HOSPITALIZACION - MEDICINA

Adicion: I X Valor: [S 42.760.186
Prorroga: NA Tiempo: NA
Otro (*)

DESCRIPCION DE LA MODIFICACION
(En caso de prorroga, debe relacionar el saldo con el que cuenta ¢l contrato)
Se solicita hacer adicion para los contratos relacionados en el CUADRO 2-2023 que hace parte integral de este
requerimiento y segtn 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 las actividades especificas
consignadas en el mismo, teniendo en cuenta que estos contratos tienen fecha de terminacion el 31 de Enero de
2024 y el saldo cubre Gnicamente hasta esta fecha.

JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION
La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, se conformo producto de la fusion de las Empresas Sociales del Estado de Rafael
Uribe Uribe, Santa Clara, San Cristobal, La Victoria, Centro Oriente y San Blas, mediante Acuerdo 641 de 2016 del Concejo de Bogota y
actualmente presta servicios integrales de salud de alta complejidad, siendo parte integral de la Red de prestadores publicos de salud del Distrito
Capital por lo que para garantizar la prestacion de los servicios contratados con las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB),
requiere de personal de apoyo asistencial que realice las actividades necesarias en el proceso de DIRECCION DE HOSPITALIZACION. Los
contratistas relacionados tienen contrato con fecha de terminacion 31 de Enero de 2024

A ( 4 \

Elaborado por: Nombre, Cargo y DEISY HENAO Enlace Direccion de

Firma ) Hospitalizacion Subred Centro V)

Supervisor: Nombre, Cargo y " A - ot DIRECTOR TECNICO (E )

Firma LUZ GUISELLE CINARES JIMENEZ CODIGO 009 GRADO 05 \

El Supervisor declara con la firma del presente documento haber revisado la informacion que justifica la modificacion solici dcclJra que es cierta

y coherente con el seguimiento a la cjecucion del contrato y las obligaciones establecidas en ¢l Manual de Contrpfacion Aigente para posterior
aprobacion de la Ordenacion del Gasto y Vb de la Direccion de Contratacion Y

N [
Jefe de Oficina o Director: . T = R DIRECTOR TECNICO (E ) ! “0
Nombre, Cargo y firma BUZ GUISELLE LINARES JIMBNEZ CODIGO 009 GRADO u/ Wh — R A
Firma el Ordenador del Gasto:) pgpRO FABIAN DAVALOS BERDUGO Gerente (E ) / /
Nombre, Cargo y Firma /]
4 178
Vo Bo. Direccion de Contratacion

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 y 114 del 25 de febrero de 2019, al interior de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente ES.E.

—




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E )
.ns k,“'l"w‘ m‘kmx“md APOYO - GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS CODIGO: AP-CR-FT-001

W CenroOrienceESE.

Fecha de realizacion de la solicitud: 2/0172024

DATOS DEL SOLICITANTE

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

REALIZAR ADICION A LOS CONTRATOS DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO QUE SE RELACIONAN EN EL FORMATO AP-IA-FT-

Objeto: 037 CUADRO ANEXO CUADRO 2-2023 CON PERFILES PROFESIONALES DE LA DIRECCION HOSPITALIZACION - MEDICINA

Rubro presupuestal: |4212020200901 HONORARIOS

Valor Solicitado en S 42.760.186

niameros

Valor Solicitado en |0\ pENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL CIMHEMTA Y SEIS PESOS M/CTE

letras
Nombre y firma. Direccion Financiera:
YOINER ALFﬂNSO COSTA GONZALEZ

Nombre y firma. Ordenador del Gasto: 4\/
EDROJFABIAN D VALOS BERDUGO (E) l /ﬂl
e + -7

Nombre y firma del Responsable del Proceso
FIRMAS ) LUz GUISELLE INA JIMENEZ (E)
7 1

Correo electranico del Resposable del Proceso
directorhospitalizacion @subgedcentrooriente.gov.co

N
\

Nombre y firma de quien elabora
HENAO

Correo electronico de quien elabora
enlaceopdirhopitlizacion@subredcentrooriente.gov.co

NOTA I: De acuerdo con la Resolucién No. 350 18 Mayo 2022, se reasumen las funciones delegadas por la Gerencia, 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 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 demais actividades contractuales siempre que la cuantia no supere los 800 SMMLYV.

(;,"";ﬁ, Cop = W,







om0 Y 3 e

SUBRED INT
A

ADA DE SERVICIC
E O~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CUADRO CONSOLIDADO SOLICITUD DF MODIFICACION AL

ESALLD CENTRO OKIENTE B8 )

sz CONTRATO
SAMIALLAOC L8010 (4 Mt e |
= —
| e e o 7= [ )
. ——.i TR et s won g e
! |
reao
cAROLIA
sz vazas| amaise “ ' e |
b [esnaacon #5006 203 s | »»
CAsTILANOS
[ T
|1 {wowazaoon e e sauas - s i | 4
[ |
| |
|
R t— momszen|  sswan| AT - - ' somme]s
- —t
T
|
GovANaCE |- |
o [nowmtazaon 330912623 e | asusmaaz (105 wrnami | awsva - ' rona | 3
PATAMS
‘ camno
3 [ meamtacaacon Fsarrorany  1e1asensnr| Anowts saus [ e - s oo
Az
( |
|
| |
|8 [wemaaacon muun|  poes e - o—
| | ‘[
1 | weanravsaoon a8 200 s2ssesn wessa| waasse - s s
|
|
|
RLGIA RULDA | #480 omnsss  voneits
e W - ' e
* ot [ roomgur |0 LTI
.- $ Ik

\
.
LUZ GUISE! INARES)IMENEZ

CNICO (E ) CODIGO 009 GRADO 05

DIRECTO

PEDRO FABIAN DAVALOS AEROUGO

Subred Integrada de Servi

% de Salud Centro Oriente




