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

‘B CentroOrients ES.E. AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 3336
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: LUIS OSCAR GALVES MATEUS
NOMBRE: AGENTE ESPECIAL INTERVENTOR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.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 Y. LA VISION
DE LA DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE EN LA DIRECCION FINANCIERA - AUTORIZACIONES

DISPONIBILIDAD PRESENTE: 17.006.039.387,00

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
I B |1212020200903 10 }mzuufmadu SERVICIOS TECNICOS $ 17.087.494,00) $ 0,0 $ 0,00 $ 17.087.494,00)
[ TOTAL $ 17.087.494,00( $ 17.087.494,00
VALOR EN NUMEROS Y LETRAS 17.087.494.00 DIECISIETE MILLONES OCHENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS CON

CERO CTVS M/Cte

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EL 24/09/2024 Y TIENE VIGENCIA HASTA EL 31/12/2024

RONALDPS

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

Mombre reporte : Usuario: 1016072845
PSRPGDisponibilidadVic

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E.] NIT [900959051




: . |
T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-CR-FT-001
[ | Jeen egiata de Strucios de Sied APOYO - GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS VERSION: 07
q ATOS TTUD DE DISPON 'S FCHA: 2024-06-
B CenvoOriente ESE. FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL FECHA: 2024-06-06
,Fcrha de realizacion de la solicitud: [ (RNID) J
r DATOS DEL SOLICITANTE

P lici . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE - DIRECCION FINANCIERA -
roceso solicitante: AUTORIZACIONES

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

Objety: PERTENECEN A LA DIRECCION FINANCIERA AUTORIZACIONES
Rubro presupucstal 4212020200903 - REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS
Cadigo y nombre:
Valor Solicitado en
x S 17.087.494
numeros

Valor Solicitado en | 1y - 6 ETE MILLONES OCHENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRORESOS MICTE

letras
Nombre y firma. Direccidn Financiera:
Nombre y firma. Subgerencia Responsable
: . \
N ' a. Ordens el Gasto:
— Nombre y firma. Ordenador del Gasto LUIS OSCAR G AVIATELS—

AGENTE ESPECTATENTERVENTOR

Nombre y firma del Responsable del

Proceso SANDRO JRYTER ARIASFAAIAYO
DIRECY FINANCH.RO
Correo electronico del Resposable del i
directortinancier e subredeentroonente gov co
Proceso -
Nombre y firma de quien elabora YENI ROCIO AVILA RONDON MX‘/\F
Correo electrinico de quien elabora autorizaciones@subredcentrooriente.gov.co

NOTA I: De conformidad con Ia Resolucian 202420000003568-6 del 07 de mayo 2024 “Por la cual s¢ ordena Ia toma de posesion inmediata de los bienes,
haberes, negocios y la intervencion forzosa administrativa para administrar la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.", en razon a las facultades otorgadas a través de dicho acto administrativo el agente especial interventor autoriza cualquier
modificacion que se pretenda adelantar durante la cjecucion de los contratos suseritos por Ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.

CDP - 236 '




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-009
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 07
FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO FECHA: 2024-06-07

Fecha de Solicitud (A/NM/D): 2024-09-19 No Contrato: VER CUADRO ANEXO

DATOS DE LA SOLICITUD

Contratista: I\'F.ll CUADRO ANEXO

Objeto: VER CUADRO ANEXO

Adicion: X Valor: $24.772.494

Prorroga: X Tiempo: HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2024
Otro (*) |

DESCRIPCION DE LA MODIFICACION
Se solicita adicionar y prorrogar las Ordenes de Prestacion de Servicios que se relacionan en ¢l cuadro No DIR FIN - 05 Solicitud
de Contratacién que hace parte integral de este requerimiento y segtin las condiciones indicadas en ¢l mismo.

JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION
La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S E, actualmente requicre mantener el funcionamiento continuo v permanente de Ly prestacion del
servicio de la subred en el marco de calidad, oportumidad. pertmencin. aceesibilidad, eficiencia y calidez en lu atencion en salud. para ello cuanta con una
planta de personal que no logra satisfacer el nivel de produceion que se requicre para dar cobertura en ¢l T00% de las necesidades de Ta entidad, por 1o tanto, se
requicre adicionar y prorrogar hasta 31 DE OCTUBRE DE 2024 los contratos relacionados en ¢l cuadro anexo adjunto: CONTRATISTAS DE LA
DIRECCION FINANCIERA (AUTORIZACIONES) talento humano contratado mediante contratos por Orden de Prestacion de Servicios en la Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE.

Elaborado por: Nombre, Cargo y Ry = : > : REFERENTE DE L
: 2 CI10 AVILA RO N
R YENI ROCIO AVILA RONDO AUTORIZACIONES /)
Supervisor:  Nombre, Cargo ¥ SRR Y _— . DIRECTOR
S JAVIER ARIAS TAM.
s, SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO FINANCIERO CZP

El Supervisor declara con la firma del presente documento haber revisado Ia informacion que justifica I modificacion ada y d Ta (ue es
cierta y coherente con el seguimiento a la ejecucion del contrato y las obligaciones establecidas en el Manual de Contiatgcion v lgenTnﬂ'u posterior

aprobacion de la Ordenacion del Gasto y Vb de Ia Direccion de Contratacion o 0
Jefe de  Oficina o Director: % pot e y DIRECTOR Y b

SAN JAVIER ARIAS TAM.
Nombre, Cargo y firma ANDROJAVIER ARIAS TAMAYO FINANCIERO
qubgerente de Servieios de Salid /) WILLLAM HUMBERTO SALGADO SUBGERENTE
sl et GAMBOA CORPORATIVO !
Nombre, Cargo y firma N . N
Firma del Ordenador del Gasto: N . p——c AGENTE ESPECIAL = '

. L OF) SALVES M. A Oh

Nombre, Cargo y Firma EHIS OSCAR GALVES MATEUS INTERVENTOR

Nota: De conformidad con la Resolucion 202420000003568-6 del 07 de mayo 2024 “Por I cual se ordena la toma 1I1/|m.sf$i(m inmediata
de los bienes, haberes, negocios y la intervencion forzosa administrativa para administrar la SUBRED INTEGRADA DE SERVICION
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.", en razdn a las facultades otorgadas a través de dicho Acto Administrativo el Agente Especiul
Interventor autoriza cualquier modificacion que se pretenda adelantar durante Ia ejecucion de los contratos de bienes v servicios
durante la vigencia de la citada resolucion o aquellas que Ia complemente, aclare o modifique.
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FEOUA 4
NUMERO DE FECUA DE INICIO DE LA Dy TRORROGA N VAL PROMIDIO | VALOR DV LA uRo
| ARFAOUSIDAD | ovrriro.ors|  CTOUEA NOMBRE CONTRATISTA ORIETODE LA O EIRCTRIOR FINALIZACION | Asrsy bias | FIVALUACION DI Ly Hpog ATICI0N JUSTIFICACION PREOMENTAL
3 N 0 . ? 0 . 0 i [ ) " [0 "
La Subred Iutegrada e Servicios de Salud Centre Onerte TS Fachiaimunte 1eqaers mantaner o
o . e sd Rt e o de el
MRESTAR SERVICION COMUO BACHILLER Fitw dbusttvh et comtsvas b permmncite Je 1o prevtacion ded seaviobs de 1s abred en el marco de calidad
HELUNERACION
2 5 4773 202 P A 1 a VANEA GOMEZT Y 30 1676 652 TS 952 L ’
L) ZAUKONES PSATTI 2024 |101235TTEL  |LAURA MARCELA SALAMANCA GOMET! . 1 2 1 32 Las nocesidades de 1o entidad por i tante v respmere sdichmat ¥ proengss bt 11 DE OCTURRE DE “._——»w..“”.”
2 2R 2024 Lo wentratin tebachandon e el cuadio sevs adiatir CONTRATISTAS DE LA DIRECCHIN
SERVICIS DE SALUD CENTRO GRENTE EX E FINANCIURA (AT TORIZACIONES ) talents humanes comtratado medisnte eontrstin por Oriden de Prestacon
de Serindios en b Subsed batzgrada de Servhoin de Salud Centen Ontente ENE
TOTAL $24.772494

Elaboro: Yes§ Rocin Avila Rondon - Referente de Autorizaclones ( Contratista .\@LQ? “.
! /7

-




