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

' ceioiemisr  AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 1089
UNIDAD EJECUTORA: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CODIGO: 2264110015 ANO: 2025

EL RESPONSABLE DEL AREA DE PRESUPUESTO CERTIFICA:

SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: LUIS EFRAIN FERNANDEZ OTALVARO

NOMBRE: AGENTE ESPECIAL INTERVENTOR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

OBJETO CDP: ADICION Y PRORROGA AL"CONTRATO 02 BS 0062 2024 CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS DE CONTACT
CENTER PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

DISPONIBILIDAD PRESENTE:  320.782.350,00

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

-

3 GASTO RUBRO 1 RECURSO | CONCEPTO VALOR DEBITOS | CREDITOS VALOR ACTUA!

8 B 4212020200813 10 [SERVICIOS DE CENTROS DE LLAMADAS TELEFONICAS $ 320.782.350,00| $0,00] $ 0,00 $ 320.782.350,00
\ ‘ (CALL CENTER)

TOTALi $ 320.782.350,00 $ 320.782.350,00
: VALOR EN NUMEROS Y LETRAS 320.782.350.00 TRESCIENTOS VEINTE MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA

| PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

:

’ EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDEEL — 28/03/2025 Y TIENE VIGENCIA HASTA EL 31/12/2025

ONALDPS

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 DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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CODIGO: AP-CR-FT-001
VERSION: 017
FECHA: 2024-06-06

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
\POYO - GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Fecha de realizacion de la solicitud:

1 2025-03-26 i

DATOS DEL SOLICITANTE

Proceso solicitante:  [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E .
- - — i
Obicto: ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO 02-BS-0062-2024 PRESTAR SERVICIOS DE CONTACT CENTER PARA LOS USUARIOS DE LA
R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS $)E SALUD CENTRO ORIENTEESE
2 R S —
Rubro presupucest: -
0 presupuestal 4515550200813 - SERVICIOS DE CENTROS DE LLAMADAS TELEFONICAS (CALL CENTER)
Codigo y nombre: 1
Valor S'ohcumdo cn S 320.782.350
numcros
- | - — S — e — —
Valor Solicitado en : . : . ' :
Trescientos veinte millones, setecientos ochenta y dos mil, trescientos cincuenta Pesos
letras /
- — — - #
Nombre y firma. Direccion Financiera:
INGRID TATIANA ROJAS AVELLA
l ks DIRECTOR FINANCIERO ( E) i |
Nombre y firma. Subgerencia Respensable Q lQ’V%@f’dﬂ/\
MARYURY DIAZ CESPEDES
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
]
Nombre y firma. Ordenador del Gasto: 0 "/L_’/ (™
LUIS £EFRAIN FERNANDEZ OTALORA
FIRMAS INTE ESPECIAL INTERVENTOR

SHIRLEY JANNETH RODRIGUEZ
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

Nombre y firma del Responsable del Proceso

»

Correo clectrénico del Resposable del Proceso participacionyservicio@subredcentrooriente.qov.co

Nombre vy firma de quien ¢labora

Correo clectronico de quien elabora

coordinacioncitas@subredcentrooriente.qov.co

NOTA I: De conformidad con la Resolucion 202420000603568-6 del 07 de mayo 2024 “Por la cual s¢ ordena la toma de pt;scsién
‘nmediata 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 razén a las facultades otorgadas a través de dicho acto administrativo el
agente especial interventor autoriza cualquicr modificacién que se pretenda adelantar durante la ejecucion de los contratos suscritos
por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

—
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| Sacsstnrh e Sabt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-009
.n Ybred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONT R.\'TA(’I(‘)N VERSION: 07
g FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO FECHA: 2024-06-07
; Centro Orfente ES.E. dz
;."3‘ . 74
Fecha de Solicitud (\/‘1/‘)): 2025-03-26 ]NO Contrato: ()2-”8-0062-2024

DATOS DE LA SOLICITUD

Contratista: GSC OUTSOURCING S.ALS.

o

ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO 02-BS-0062-2024 GSC OUTSOURCING S A.S PRESTAR SERVICIOS DE CONTACT

Obicto:
IO CENTER PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

320.782.350 ~

Adicibn: SI Valor: (Trescientos veinte millones, setecientos ochenta y dos mil, trescientos
cincuenta Pesos )

v

Prérroga: SI Thmpo: HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2025

Otro (*) SI

DESCRIPCION DE LA MODIFICACION

Se solicita adicionar y prérrogar el contrato 02-BS-0062-2024, suscrito con la firma GCS OUTSOURCING S.A.S
1. Adicionar al contrato por el valor de: $ 320 782 350 (Trescientos veinte millones, setecientos ochenta y dos mil, trescientos cincuenta Pesos mcte)

2. Prorrogar el contrato hasta el: 30 de Abnl de 2025

JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION

Una vez revisada la ejecucion del Contrato 02-BS-0062-2024, se solicita adicionar y prérrogar el contrato la necesidad de esta modificacion
radica en que actualmente la Subred no cuenta con los recursos humanos ni tecnologicos suficientes para suplir de manera autonoma la
demanda del servicio de Contact Center. La falta de esta extension contractual generaria barreras de acceso para la asignacion de citas médicas,
lo cual constituye un riesgo de desatencion a la poblacion usuaria. Dado que la prestacion oportuna y continua del servicio es fundamental para

earantizar la calidad en la atencion y evitar afectaciones en la operatividad.

El consumo promedio mensual es de $ 320.782.350, segun el valor mensual se requiere de una adicional para solventar la necesidad en el mes
de Abril por valor de 320.782.350.

f,i'::l":‘““ por: Nombre, Cargo y| 1001, DAYHANA VERGARA Apoyo tecnico Supervision -
Supervisor: Nombre, Cargoy Firma | SHIRLEY JANNETH RODRIGUEZ Jefe oficina de participacion A /
comunitaria y servicio al ciudadar

El Supervisor declara con la firma del presente documento haber revisado la informacion que justifica la modificacion solicitada y declara que es cierta y
coherente con el seguimiento a la ejecucion del contrato y las obligaciones establecidas en el Manual de Contratacion vigente para posterior aprobacion de Ia

Ordenacion del Gasto y Vb de la Direccién de Contratacion ¢

Jefe de Oficina o Director: Nombre, SHIRLEY JANNETH RODRIGUEZ ch.e oﬁ.cma de !):frtlclp.aclon

Cargo y firma comunitaria y servicio al ciudadano

Subgerente de Servicios de Salud / :

Subgerente Corporativo: MARYURY DIAZ CESPEDES Subgerente de Servicios de Salud d\

Nombre, Cargo y firma 12N ()'e
i : RNANDE )

Firma del Ordenador del Gasto LUIS EFRAIN FERNANDEZ, Agente Especial Interventor ,

Nombre, Cargo y Firma OTALORA ar —___< R} s

Vo.Bo. Direcci

Nota: De conformidad con la Resolucion 202420000003568-6 del 07 de mayo 2024 “Por la cual se ordena la toma de poiscsi()ﬂ' inmediata s, haberes,
negocios y la intervencién forzosa administrativa para administrar la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO E.S.E.", en

razén a las facultades otorgadas a través de dicho Acto Administrativo el Agente Especial Interventor autoriza cualquier modificacion que se pretenda adelantar
durante la ejecucion de los contratos de bienes y servicios durante la vigencia de la citada resolucion o aquellas que la complemente, aclare o modifique.
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