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

BB Soiigiscesmesis g pep ETNANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO

W Centro Oriente ES.E.

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 3345
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 ACUERDOQ 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: 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
l B P212020200901 10 HONORARIOS $ 27.166.850,004 $ 0,00 $ 0,009 $ 27.166.850,00¢
TOTAL: $ 27.166.850,00] $ 27.166.850,00)
VALOR EN NUMEROS Y LETRAS 27.166.850,00 VEINTISIETE MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS CON
CERO CTVS M/Cte
EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EL 24/09/2024 Y TIENE VIGENCIA HASTA EL 31/12/2024
TONALDES
o,
\‘, ~Nv
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]




B s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.F CODIGO: AP-CR-FT-001 I
e Subred Integrada ce Sarvicia: de Salad APOYO - GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS VERSION: 07
W Ceotro Oriente ESE. FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL FECHA: 2024-06-06
[Fecha de realizacién de Ia solicitud: | ]
r DATOS DEL SOLICITANTE

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

Objeto:

HOSPITALIZACION - MEDICINA

Rubro presupuestal: |4212020200901 HONORARIOS

Valor Solicitado en S 27.166.850

nimeros

T
Valor Solicitado en |0\ noie1e MILLONES CIENTO SESENTA ¥ SEIS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

letras
Al

Nombre y firma. Direccion Financiera: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO E
DIRECTOR FINANCIERO

A
Nombre y firma. Subgerencia Responsable MARYURY DIAZ CESPEDES C (JM
SUBGERENTE SERVICIOS DE SALLD M Cn NAA(Pe
.

Nombre y firma, Ordenador del Gasto:

QK‘ LUIS OSCAR GALVES MATEUS

FIRMAS AGENTE ESPECIAL INTERVENTOR S

I

Nombre y firma del Responsable del Proceso YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ
DIRECTOR DE HOSPITALIZACION

g
Correo electronico del Resposable del Proceso
directorhospitalizacion@subredcentrooriente.gov.co

Numbre y firma de quien clabora M
DEISY HENA

Correo electrinico de quien elabora

enlaceopdirhopitlizacion@subredcentrooriente. gov.co

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

COY - AAUS.




CODIGO: AP-CR-FT-001

[T Frtuion SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
ES soniprsisosios APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 07
' (et Orense £S5 FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO FECHA: 2024-06-06

Fecha de Solicitud (A/M/D): l 2024-09-19 No Contrato: CUADRO ANEXNO

DATOS DE LA SOLICITUD

Contratista: [CUADRO ANEXO

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 PROFESIONALES
Objeto: DE LA DIRECCION HOSPITALIZACION - MEDICINA
Adicién: | X l\'lllm': $27.166.850

) ) HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2024

Prorroga: X Fiempo:
Otro (%) I

DESCRIPCION DE LA MODIFICACION

(En caso de prorroga, debe relacionar el saldo con ¢l que cuenta ¢l contrato)

Se solicita hacer adicion y prorroga para los contratos relacionados en ¢l CUADRO 2-2023 que hace parte integral
de este requerimiento y seguin las condiciones indicadas en ¢l 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 ¢l mismo, teniendo en cuenta que estos contratos tienen fecha de terminacion el 30 de
Septiembre de 2024 y ¢l saldo cubre tnicamente hasta esta fecha.

JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente IS |, se conformo producto de Ta fusion de las Empresas Sociales del Estado de Ratael
Uribe Uribe, Santa Clara, San Cristobal, La Victoria, Centro Oriente v San Blas, mediante Acuerdo 641 de 2016 del Concero de Bogota y
actunlmente presta servicios integrales de salud de alta complepidad, 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 lus Entidades Admimistradoras de Planes de Beneficios (EAPH)
requicre de personal de apoyo asistencial que realice las actividades necesanas en el proceso de DIRECCION DE HOSPITALIZACION

Enluce Direccion de

Hospitalizacion Subted Centro

Elaborado por: Nombre, Cargo y

Firma DEISY HENAO

DIRECTOR TECNICO
CODIGO D09 GRADO 08

Supervisor: Nombre, Cargo ¥

YANITH PIRAGAUTA GLTIERREZ
Firma

El Supervisor declara con la firma del presente documento haber revisado la informacion que justifica la modificacion solicitada v decla

Jue es cierta v

coherente con el seguimiento a la ejecucion del contrato y las obligaciones establecidas en el Manual de € ontratacion vigente para posgerior aprobacion

de la Ordenacion del Gasto y Vb de la Direccion de Contratacian

DIRECTOR TECNICO
CODIGO 009 GRADO DS

Jefe de Oficina o Director:

" ) SAUTA GUTIE j
Nombre, Cargo y firma YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ

Subgerente de Servicios de Salud SUBGERENTE CODIGO 090

/ Subgerente Corporativo:
Nombre, Cargo y firma

MARYURI DIAZ CESPEDES

GRADO 07

Firma del Ordenador del Gasto:
Nombre, Cargo y Firma

LIS OSCAR GALVES MATEUS

AGENTE ESPECIAIL
INTERVENTOR

T\aﬂ;"‘g""fohp‘&’\
@Z

Vb |Mqu.uﬂm

Nota: De conformidad con la Resolucion 202420000003568-6 del 07 de mayo 2024 “Por la cual se ordens la toma de |uuni|'rJinmc«liul:l de los
bicnes, haberes, negocios y la intervencion forzosa administrativa para administrar ln SUBRED INTEGR ADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.", en razén a las facultades otorgadas u través de dicho Acto Administrativo ¢l Agente Especial Interventor
autoriza cualquicr modificacién que se pretenda adelantar durante Ia cjecucion de los contratos de bienes v servicios durante la vigencia de
la citada resolucion v aquellas que In complemente, aclure o modifique.
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