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

[ [ Jrictivens
i3 Subred integrada de Servichos e Sslud
“H Centro Orjente ESE,

-

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

CODIGO: 2264110014

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.

AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO

3644

ANO: 2024

OBJETO CDP: ADICION A CONTRATOS OPS CUYQO OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFILACADEMICO 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:

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

3.534.348.906,00

{ GASTO RUBRO RECURSO COMCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL
| B 14212020200901 10 HONORARIOS $ 54.333,700,00; $ 0,00 § 0,00 $ 54.333.700,00
' TOTAL] $ 54.333.700,00 " § 54.333,700,00
VALOR EN NUMEROS Y LETRAS 54.333.700,00 CINCUENTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS GON
CERO CTVS M/Cte. . . o
EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EL 17/10/2024 Y TIENE VIGENCIA HASTA EL 31/12/2024
o "( . q
( 45 [~
g 7 ! / L
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 :
PSRPGDisponibilidadVic

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OF SALUD CENTRO ORIENTE £.5.E.] NIT {800959051-7]

Usuario: 1016072845
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SUBRED INTECRADA DE SERVICTIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.F CONIGC: AP-CRFT-001

+deand AFOYEO - GESTION DE RECURSOYN FINANCIEROS VERSION; 07
FORMATO SOLICFTUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL FECHA: 2024-06-06
i_]“(,‘ch‘.l e realizacion de 1a solicitud: ] [T |

! DATOS DEL SOLICETANTL

[
Procesa solicitante:  |SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE - DIRECCION HOSPITALARIA-PRCGCESG DE MEDICINA

REALIZAR ADICION Y-PRORROGA A LOS COMTRATOS DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO QUE SE RELACIONAN EN EL
Objeto: FORMATO AP-IA-FT-037 CUADRO ANEXO CUADRQO 2-2023 CON PERFILES PROFESIONALES DE LA DIRECCION
HOSPITALIZACION - MEDICINA :

Rubro presupuestal:  |4212020200901 HONORARIOS /

Valor Solicitado en 5 Y 54.333.700

nitmeros

Viler Solicitado en

Lot CINCUENTA ¥ CUATRO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA ¥ TRES MIL SETECIEMTOS PESOS MICTE
elras .

e
a/

i

Nombre y lrm. Diveccion Financiera: SANDIO FAVIER ARIAS TAMAYO .
DIRECTOR FINANCIER() !

~

Numbre y firma. Subgerencia Responsable MARYURY NIAZL CRSPRDES - ‘ © = _(
SUBGERENTE SERVICIOS DE SALUL g\,\_,\u_;\_w\ O b,\\p e A

Nembrey firma, Ocdenador del Gusta: X
i LUIS OSCAR GALVES MATEUS e
FIRMAS ﬂ AGENTE ESPECIAL INTERVENTOR \
A }Q\
L

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

Carreo electrinico del Resposable del Precese
directorhospitatizacion@subredcentrooriente.gov.co
e

Py

Numbre y firmn de quien elabori
o
DEISY HENAD

Corvres electrinico de quien elabora

enlaceapdirhopitiizacion@subredcentrooriente.gov.co

NOTA I: De conformidad con la Resolucién 202420000003568-6 del 07 de mayo 2024 “Por la cual se ordena la toma de posesian
inmediata de los bicnes, haberes, negocios y la intervencion forzosa administrativa para administrar In SUBRED INTEGRADA DL
SERVICIOS DE SALLD CENTRO ORIENTE E.S.E.", en razén a las facultudes otorgadas a través de dicho acio admiristrativo el
agente especial inferventor autoriza cualquicr modificacion que se pretenda adelantar durante la ¢jecucion de los contratos suscritos
por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE L.S.E.

L .

Cppr 2w Q“ﬂ"‘)
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CODIGO: AP-CR-FT-001

l’ " SUBRED INTEGRANA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTL LS.E BN

‘- Serd enga b i e APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 07

F oo FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO FECHA: 2024-06-06
Fecha de Solicitud (A/M/D): 2024-10-04 No Centrato: CUADRO ANEXO

DATOS DE LA SOLICITUD

Contratista: [CUADRO ANEXO

REALIZAR ADICION Y PRORROGA DE LOS CONTRATOS DEL PERSONAL PROFESIONAL ADMINISTRATIVO QUE
SE RELACIONAN EN EL FORMATO AP-1A-FT-037 CUADRO ANEXO CUADRO P'E 2-2023 CON PERFILES

Objeto: PROFESIONALES DE LA DIRECCION HOSPITALIZACION - MEDICINA

adicon: | x Valor: $ 54.333.700
HASTA ELL31 DE DICIENMBRE DE 2024

Prorroga: X Fiempu:

Otro (*)

DESCRIPCION DE LA MODIFICACION

(En caso de prorroga, debe relacionar ef saldo con el que cucnta el contrato)

Se solicita hacer adici6n y prorroga para los contratos relacionados en ¢l CUADRO 2-2023 que hace parte integral
de este requerimiento y seglin las condiciones indicadas en el mismo, para garantizar la oportuna prestacién de.
servicios en la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente .S.E. y asi desarroliar todas las actividades
cspecificas consignadas en el mismo, teniendo en cuenta que ¢stos contratos ticnen fecha de terminacion el 31 de
Octubre de 2024 y el saldo cubre inicamente hasta esla fecha,

TJUSTIFICACION DE LA MODIFICACION

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, s¢ conformé producto de la fusién de lns Empresas Sociales del Estado de Rafael
Uribe Uribe, Sanla Clara, San Cristobal, La Victoria, Centro Oriente y San Blas, mediante Acuerdo 641 de 2016 del Cancejo de Bogotd y
actualmente presta servicios mnlegrales de salud de aha complejidad, siendo parte integral de la Red de prestadores pitblicos de salud del Distrito
Capital par lo que para garantizar |2 prestacion de los scrvicios contratados can las Entidades Administradoras de Plancs de Beneficios (EAPB),
requiere de personal de apoyo asistencial que realice lng actividades necesarjas en el proceso de DIRECCION DIE HOSPITALIZACION.

Elaborado por: Numbre, Carge y Enlace Direccion de
Firma DEISY HENAO Hospitalizacion Subred Centro SN

Supervisor; Nombre, Carga ¥ ; w . |. DIRECTOR TECNICO
Firma YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ CODIGO 009 GRADO 05

. s R [P o s e\ .
El Supervisor declra con la firma del presente documento fiaber revisado du infornieldn que justificn 1a madificacién solicitada y declara que es cierts y
cuherente con ¢l seauimientv i 1a ejecucian del contrato y las obligaciones estublecidus en el Manual de Congratacion vigente pira posterior aprobacion
de 1 Ordenacibn del Gasin y Vb de fu Direccidn de Contrataciion

Jefe de Oficina o Divector: , 2y A ’ DIRECTOR TECNICO

Nombre, Cargo y firma YANITH PIRAGAUTA ,qL”]E[{RE‘_,‘ CODIGO 409 GRADO 05 Q

Subgerente de Servicias de Salud -~ AN 1

1 Subgerente Corporativo: MARYURI DIAZ CESPEDIES ')UBGEREE.]AE’S%)_JDIGO 090 . ’
Nombre, Cargo y firma UAAL p{

Firina del Ordenador del Gasto: NS A LATT AGENTE ESPECIAL
e Carat o LUIS OSCAR GALVES MATEUS P ERVENTOR Y. -

V. aum J..!u. [c»..mlm:.n

Nota: De conformidad con la Resolucién 202420000003568-6 det 07 de mayo 2024 “Por lu cual s¢ ordeny la toma de postsidrf inmediata de los
bicnes, hulieres, negocins y la intervencién forcosa administrativi para administrar ln SUBRED INTEGRADA DE SERVIZLIOS DE SALUD
CENTRO ORTENTE E.S.E.", ¢n razén » las facultades otorgadas a través de dicho Acto Adminisirativo ¢l Agente Especial Interventor
autoriza cunlguier modificacién que se pretenda adelantar durante Ia cjecucidn de los cantratos de hienes y servicios durante lu vigeneia dle
Ia citada resolucion o aquellas que 1a complemente, aclure 0 modifigue.
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