CODIGO: AP-IA-FT-009

fed ]
Sestrisde bl
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
!.wuwamnsu APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2022-08-03
Cetrobrien ESE FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO
Fecha de Solicitud (A/M/D): 2024-03-13 / No Contrato: 02-B5-024-2023 /
DATOS DE LA SOLICITUD
Contratista: [
CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DEL BIEN INMUEBLE UBICADOQ EN LA CALLE 32 A SUR # 26 — 08 PARA
Obieto: ADECUAR LOS SERVICIOS DE SALUD TRANSITORIOS g@ﬁo PARTE DEL PLAN DE CONTINGENCIAPARA LA
Jeto: CONSTRUCCION DEL NUEVO CAPS BRAVO PAEZ, BE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E S.E,
Adicién: X Valor: s 8.400.000°
X 17 DE JULIO DE 2024
Prorroga: Tiempo: -
e
Otro (*) | |

DESCRIFCION PE LA MODIFICACION

{En caso de prorroga, debe relacionar el saldo con el que cuenta el contrato) o

Se solicita realizar prorroga al contrato No 02-BS-024-202% hasta el 17 de julio de 20240y adicion por valor de
$8,400,000, el corWresenta un saldo a la fecha de $2,800,000 y su fecha de finalizacién es el 17 de abril de
2024,

JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION

Que la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., cuenta con varias unidades de atencién de
servicio de salud, entre ellas se encuentra el Centro de Atencioén Prioritaria en Salud - CAPS BRAVO PAEZ, y en
dicha sede no cuenta con instalaciones adecuadas, para llevar a cabo la prestacién de servicios de salud, dado que
no cumple con la normatividad vigente en materia de sismo-resistencia, infraestructura, y en la actualidad se
encuenira en proceso de adecuacion a las necesidades actuales y futuras para la prestacién de servicios de saluds
Por lo anterior, es necesario dar continuidad al contrato que nos ocupa con el fin de seguir prestando servicios de
salud transitorios como medicina general; enfermeria y toma de muestras para consolidar la prestacién del servicio
médico en el barrio Bravo Péez, ﬁim mismo con el fin de dar cumplimiento a los lineamientos del plan de
contingencia previsto, el cual pretende dar continvidad en la prestacién de los servicios de salud en el barrio Bravo
Piez, brindando asi una adecunada atencidn a nuestros usvarios de manera segura, oportuna, con calidad y
eficiencia. El saldo el contrato es por valor de DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS'(S/Z,SOO;O'Dﬁi
el cual es para cubrir el periodo de arrendamiento de 18 de marzo a 17 de abril de 202 -

“\

—"

Elaboratlo por: Nombre, Cargo y PROFESIONAL

Firma JUAN CARLOS PERILLA MONROY UNIVERSITARIO
Supervisor: Nombre, Cargo y PROFESIONAL 4
Firma JUAN CARLOS PERILLA MONROY UNIVERSITARIO /

)
El Supervisor declara con !z firma del presente documento haber revisade la informacién que justifica 1a modificacién sclicitada y declara que es cigrta
y coherente con el seguimiente a Ia ejecucién del coantrato y Ias obligaciones establecidas en el Manual de Contratacifip-vigente para posterior
aprobacién de 1a Ordenacién del Gasto y VV. de la Direccién de Contratacifn (f . j

.

Jefe de Oficina o Director: YANET SOFIA RODRIGUEZ DIRECTORA
Nombre, Cargo y firma LEGUIZAMON ADMINISTRATIVA A
X - N
Firma del Ordenador del Gnsto:
Nombre, Cargo y Pisma CLAUDIA LUCIA ARDILA TORRES GERENTE ﬁ L ( W
p— el ’:_ /
Boba, m::-mm

NOTA I: De acuerdo con la Resolucién No. 350 18 Mayo 2022, se reasumen las funciones delegadas por la Gerencfu, mediante [as
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 Ceatro

QOriente E.S,E.
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: BEEA Secretand de Sald
B Sobredinegrada e SericisdeSaud APOYO - GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS FECHA: 2022-10-14

Centro Oriente ES.E.

) CODIGO: AP-CR-FT-001
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 06

FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

,Fcclm de realizacién de Ia solicitud: 13/03/2024

DATOS DEL SOLICITANTE

Proceso solicitante:

DIRECCION ADMINISTRATIVA/ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E—
v

Objeto:

ADICIONAR AL CONTRATO No 02-BS-024-2023/CUYO OBJETC ES CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DEL BIEN INMUEBLE
UBICADO EN LA CALLE 32 A SUR # 26 — 08 PARA ADECUAR LOS SERVICIOS DE SALUD TRANSITORIOS COMO PARTE DEL
PLAN DE CONTINGENCIA PARA LA CONSTRUCCION DEL NUEVO CAPS BRAVO PAEL, DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Rubro presupuestal
Cadigo y nombre:

4212020200701 ARRENDAMIENTOS

. : g
Valor Solicitado en $ 8.400.000

nimeros

Valor Solicitado en

OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE

letras
/A
\
Nombre y firma. Direccién Financiera:
YOINER ALFONSO ACOSTA GONZALEZ
] ] . ~

Nombre y firma. Ordenador del Gasto: |

|

CLAUDI CIA ARDILATORRES /&CI’
FIRMAS

Nombre y firma del Responsable del Proceso.
YANET SOF% ROPRIGUEZ LEGUIZAMON
N

Correo electrdnico del Responsable del Proceso

directoradministrativico@subredcentrooriente.gov.co

Nombre y firma de quien elabora
JUAN CARLOS LLA MONROY
Correo electrénico de quien clabora contratosadministrativa@Supredcentrooriente.gov.co
NOTA I: De acuerdo con la Resolucién No. 350 18 Mayo 2022, se reasumen las funciones dele s/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 Subfed Intdgrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.
NOTA II: En virtud d

contractual y de ordenacién del gasto y demas actividades contractuales siempre que la cuantia no supere los 800 SMMLYV.

e la Resolucién No.655 del 12 de agosto de 2022, por medio de la cual se delega las funciones en materia

coOp - \o%»




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

Subred integrada de Serviclos de Satud

cemoonetse.—— AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 1038
UNIDAD EJECUTORA: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CODIGO: 2264110014 ARO: 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

OBJETQ CDP: ADICICN AL CONTRATO N° 02 BS 0024 2023 CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DEL BIEN INMUEBLE

UBICADO EN LA CALLE 32 A SUR # 26 — 08 PARA ADECUAR LOS SERVICIOS DE SALUD TRANSITORIOS COMO PARTE

DEL PLAN DE CONTINGENCIA PARA LA CONSTRUCCION DEL NUEVO CAPS BRAVO PAEZ, DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

DISPONIBILIDAD PRESENTE:  8.400,000,00

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

[ GasTo RUBRO RECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS |  VALOR ACTUAL
| B 1212020200731 10 JARRENDAMIENTOS $ 8.400.000,00 % 0,00 $ 0,0(4 $ 8.400.000,00
[ TOTAL| $ 8.400.000,00] $ 8.400.000,00
VALOR EN NUMEROS Y LETRAS 8.400.000,00

OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESCS CON CERO CTVS M/Cle.

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EL 18/03/2024

RONALDES

Ronald José Payares S

Y TIENE VIGENCIA HASTA EL 311122024

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 PROCERIMIENTO
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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SUBRE EXTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-S.E CODIGO: AP-IA-FTO10 B
POYO ~ GESTION DE INSUMOS Y AFASTECIMIENTO VERSION: 06 .
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECTHA: 1021.04-08
i m 7 e @
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CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DEL BIEN INMUEBLE UBICADO L " Cumpllmicnta de
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18 DE ARRIL AL 17 DE
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s SUBRE INTEGRADA DE SERYICIOS DDE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-010
;“'""ﬁ‘* P APOYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTC VERSION: 06
koo FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y10 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 20210408
18 DE ENERO DE 2024
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