SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
SUBGERENCIA CORPORATIVA
.- ;L;:;:iln;:;;;‘;;do Servicios de Salud

i i AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 394
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: CLAUDIA LUCIA ARDILA TORRES
NOMBRE: GERENTE SUBRED CENTRO ORIENTE

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:  57.075.261,00

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
| D  H245020905 10 RENERALES $ 4.959.959,00f $ 0,00/ $0, $ 4.959.959,00
TOTAL: $ 4.959.959,00] $ 4.959.959,0
VALOR EN NUMEROS Y LETRAS 4.959.959,00 CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE

PESOS CON CERO CTVS M/Cte

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EL 23/01/2024 Y TIENE VIGENCIA HASTA EL 31/12/2024

PONALDES

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]
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DATOS DEL SOLICITANTE

Proceso solicitante:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE - DIRECCION HOSPITALARIA-PRQCESO DE
ENFERMERIA

Objeto:

REALIZAR ADICION A LOS CONIRAIOS DEL PERSOHAL ASISTENCIAL QUE SE RELACIONAN EN EL FORMATO AP-IA-FT-
037 CUADRO ANEXO CUADRO &-2022 CON PERFILES DE CAMILLEROS, AUXILIARES Y PROFESIONALES DE LA
DIRECCION HOSPITALIZACION - ENFERMERIA

Rubro presupuestal
Cédigo y nombre:

4245020905 CONIRATACICH SERVICIOS ASISTENCIALES GENERALES

Valor Solicitado cn
nimeros

$4.959.959

Valor Solicitado en

CUATRO MILLOMES HOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CITE

letras
b )
Nombre y finma, Dircecién Financlera: YOINER ALFONSO ACOSTA GONIALEL N~
Nombre y finma. Onlenador del Gasto: CLAUDIA LUCIA ARDILA TORRES O/( M W :‘ Z
FIRMAS b L H,m"l S
i Nombre y firma del Responsable del Proceso DIANA LUCIA VILLAMIL ALZATE Enfermera~
Reg. 5208063
FU A A
Corrro clectrbpico del Resposable del Proceso enfermerna@subredcentrooriente.gov.co v !
Nombre y firma de quien elabora MARCELA TRIVIRO CORIES Q/\Ag%‘q- l
Correo tlectrbnico de quicn elabora ’ enlaceopenfermerla@subredcentroorlente.gov.co

NOTA I: De acuerdo con la Resolucion No. 350 18 Mayo 2022, se reasumen las funciones delegadas por la Gerencia, mediante las
Resolucioneés 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 Oricnte E.S.E.
NOTA II: En virtud de Ja Resolucion No.655 del 12 de agosto de 2022, por medio de la cual se delega las funciones en materia
contractual y de ordenacién del gasto y demés actividades contractuales siempre que la cuantfa no supere los 800 SMMLV.

Cop - v
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DATOS DETA sm 1

Contratistat [CUADRO 6202 )
REALIZAR ADICION A TOS CONTRATOS DIEL PERSOHAL ASIS TEHCTAL mu SHETACHOHAN L CMMA TG
APTASET037 CUADRO ANEXO CUADRO 6:2022 CON PEREILES DI CAMILLEOS, AUZILIARES Y
Objcto: PROFESIONALES DE LA DIRECCION HOSPITALIZACION « ENEVIEIIA
Adicidn: X Valori S 4'95()")59
NA N/A
Prorroga: Tlempo:
Otro (*) [

DESCRIPCION DE LA MODIFICACION
(En casa de prorroga, debe relacionar ¢l saldo con ¢l que cuentn ¢l contrato)
Se solicita hacer adicidon para los contratos relacionados en el CUADRO 6-2022 que hace parte integral de cste
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 asl desarrollar todas las actividades crpecificas
consignadas en el mismo.

JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION
La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Orients E.S.E, se conformd producto de la fusitn de las Empresas Sociales del Fstado dz Malac
Uribe Unbe, Santa Clara, San Cristobal, La Victoria, Centro Oricnte y Sun Blas, mediante Acucrdo 641 de 2016 del Concejo de [sogAs y
actualmente presta servicios integrales de satud de pltn complejidud, slendo parte Integral de la Red de prestadores pGblicos de salud del Distrito
Capital por lo que para garantizar la prestacion de los se vicios contratados con las Entidades Administradoras de Plancs de Beneficin (EAPE),
requicre de personal de apayo asistencial que realice lus actividades necesarias en ¢l proceso de DIRECCION DE HOSPITALIZACION -

ENFERMERIA

.

Elaborado por: Nombre, Cargo y St A — Iinlace Coordinacion de .

Firma MARCELA TRIVINO CORTES Enfermerfa Subred Centro W ‘_‘l /
Supenisor: Nombre, Cargo ) , — Referente Enfermerla Subred . prrd,
Firma DIANA LUCIA VILLAMIL ALZATL Centro Oriente ( £ ) En{czrm,

El Supenvisor declara con la firma del presente documento haber revisado la Informaclén que Justifica la modificaclon m IJW e

cierta y cohicrente con ¢l segulmicnto a la ¢jccuclén ulrl contrato y las obligaclones establecldas en ¢l Manual de Coglratackin “Dﬁua?ml;?n
aprobacién de la Ordenaclén del Gasto y Vb de la Dirceclén de Contrataclon 'i)blﬂ £ anti
tnfr=}

Reg. 527 '.'

Jefe de Oficina o Dircctor: FADEY Referente Enfermeria Subred
Nombre, Cargo y firma DIANA LUCIA VILLAMIL ALZATE Centro Oriente (1)

T ‘r'f\ 11

Firma del Ordenador del Gusto: ¢y o 14 LUCIA ARDILA TORRES GERENTE ;

Nombre, Cargo y Firma () ) /‘1
4

Resoluciones 284 del 27 de Junfo de 2018 y 114 del 25 de febrero de 2019, al Interlor de In Subred Integrada de Serviclos de Salu
Oriente E.S.E.
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