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SUBGERENCIA CORPORATIVA 

AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO 

CERTIFICACIÓN DE DISPONIBIUDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 3516 

UNIDAD EJECUTORA: SUBRED INTEGRADA DE SERVIDOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 

CODIGO: 2264110015 AÑO: 2025 

EL RESPONSABLE DEL ÁREA DE PRESUPUESTO CERTIFICA: 

SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE ANA MARIA COSOS BAQUERO 
NOMBRE. GERENTE 

OBJETOCDP. ADICIÓN Y PRORROGA A LOS CONTRATOS POR PRESTACIÓN DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS DE 
ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS AMBULATORIOS 
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E-CONVENIO EBS DE MINISTERIO DE SALUD Y 
PROTECCIÓN SOCIAL SEGÚN RESOLUCIÓN 1499 DE 26 DE AGOSTO DE 2024 

DISPONIBILIDAD PRESENTE: 944.826 424,00 

QUE EXISTE APROPIACIÓN PRESUPUESTAL DISPONIBLE Y UBRE DE AFECTACIÓN EN EL (LOS) SIGUIENTE (S) RUBRO PRESUPUESTAL 

1 GASTO I RUBRO I RECURSO I CONCEPTO I VALOR I DEBITOS I CREDITOS I VALOR ACTUAL 

1 o 1 42◄5020905 1 10 lcoITTRATACIÓN SERVJaos ASISTcNCIAJ..ES GENERAtES 1 $ 9◄◄.826.◄2◄,ool $ o,ool $ o,ool $ 9◄◄ .826.42◄,oo 
1 TOTAL:! $ 944.826.424,00I $ 944.826.424,00 

VALOR EN NÚMEROS Y LETRAS 944 826.424,00 NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISÉIS MIL CUATROCIENTOS 
VEINTICUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EL 12/12/2025 Y TIENE VIGENCIA HASTA EL 31/12/2025 

r{))Jdf;fJJPS 
RESPO 'SABLE DE PRESUPUESTO Bogotá o.e. Diagonal 34 N° 5 - 43 

NOTA SE ENTIENDE QUE ESTA CERTIFICACIÓN ES ESTRICTAMENTE PRESUPUESTAL Y SOMETIDA AL CUMPLIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO 
CONTRACTUAL LEGAL ESTABLECIDO 

r,ombre reporte : PSRPGDisporub1lidadVic Usuario: 1067030693 

LICENCIADO A: (SUBRED INTEGRADA DE SERVIOOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT (900959051-7) 



BREO I EGRAIJA DE SER ICIOS DE SALUD CE mo ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESl IÓN DE RECURSOS FINANCIEROS 

FORMATO SOLI ITUD DE DISPO ID ILIDAD PRESlJPUll:STAL 

ÓDIGO: AP-CR-IT-001 
VERSIÓN: 09 
FECHA: 2025-06-12 

~echa d~• rcaliZllclón de In solicitud: l 1 12'1111'i 

Proc o solicitante: 

Objeto: 

Rubro presupuesta! 
Código y nombre: 

\'alor Solicitado en 
números 

\'alor Solicitado en 
letras 

FIRMAS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

llBRED INTEGRADA DE ER\llCIOS DE SALUD CENrnO ORIENTE. DIRECCIÓN DE SERVICIOS AMBULATORIOS 

SE SOUCIT A ADICIO AR Y PRORROGAR A LOS CONrnA TOS POR PRESTACIÓN DE SERVICIOS DEL RUBRO CONTRATACJON 
SERVICIOS ASISTE CIALES GE !ERALES. RELACIO ADOSEN EL UADRO ANE O Y QUE PERTENECE A LA DIRECCIÓN DE 
SERVICIOS MffiUL TORIOS E EL MARCO DE LA RESOLUCION 1499 DE 2024. 

4245020905 - CO l'RATACIO1 SERVICIOS ASISTE CIALES GENERALES 

S 944.826.424 

OVECIE ITOS CUARENTA Y CUATRO IILLONES OCHOC!IENTOS VEINTISÉIS MIL CUATROCIENTOS VEINTICUATRO PESOS 
M/CTE 

Nombn, y firma. Dirección Financien,: 

Nombre y firma. Subgercnte 

Nombrr y firma. Ordonador del Gasto: 

Nombre y firma dol Responsable del Proce,o 

Corn,o eloctróniro dol Rrsposabl• dol Proceso 

ombre y firma de quien elabora 

Correo cloctrónlco de quito t lubora 

DRA ANA MARIA CODOS BAQUER 
GERENTE 

GLORIA~1ARITZAPIJ\1LLAPINILLA 
DIRECTORA SERVICJOS AMBULA TORJOS ( E ) 

directorambulalorlos@subredcenlrooriente gov.co 

BIBIANA MARCELA BOHORQUEZ BOJACA 
COORDINADORA EDS 

dirambulatorios ebs@subredcenlroorienle.qov.co 

NOTA I: De conformidad a Jo establecido en Resolución SDH-000191 del 22 de septiembre de 2017 se adopta y consolido el Manual de 
Programación, Ejecución y Cierre Presupuesta) del Distrito Capital, Modulo2.Numeral 3.5.2. 

LI 
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.. =.:..:--*"•· Sl BRED l'\'1 EGRADA DE SER\ ICIOS DE ALl'D CENTIIO OlllliN í E E.S.E CÓDIGO: AP-IA- l'T-009 
APO\O • GES IIÓN DE CONTIIATACIÓ VERSIÓN: 09 

1 c-'orl. Lit - FORMATO SOLIL!rl'D DF. MODIFICACIÓN Al. o íllATO FECIIA: 2025- 11-14 

l . Fecha de olici tud ( M/0): 2025- 12- 11 2. Nº Controlo: 
1 

VER CUADRO ANEXO 

DATOS DE LA SOLICITUD 

3. Conlralista: 

ISE SOLIC IT ADI IONAR Y PRORROGAR A LOS CONTRATOS POR PRESTAC IÓN DE SERVICIOS DEL RUBRO 
ICONTR/\ TACIO ERVICIOS A ISTFNC IALES GEN ERALES, RELACIONADOS EN EL CUADRO ANEXO Y QUE 

4. Objeto: PERTl:NCCEN A LA DIRECCIÓ D · S RVICIOS AMBULATO RIOS EN EL MARCO DE LA RESOLUCION 1499 DE 2024 . 

!-. die1ón: X 17. Valor: $ 944.826.424 

6. Prorroga: X ¡8. Tiempo: HASTA 31 DE DICEMBRE DE 2025 

9. Otro(*) 

10. OESCRJPCION DE LA MODIFICACIÓN 
SE <;OI !CITA ADICIONAR Y PRORROGAR A LOS CONTRATOS DE LA DIRECCION DE SERVIC IOS AMBULATORIOS DEL RUBRO 
CONTRATAL'ION SERVlCIO AS I TENCIALES GE ERALE QUE APARECEN EN EL CUADRO ANEXO EN EL MARCO DE LA 
RE 0LllLIOI\, 1499 DE 2024 . 

11. J USTIFICACIÓN DE LA MODIFICACIÓN 
Lll Subrcd Integrada de '' de alud Centro Onente E S.E. actualmente requiere mantener el fwicionamiento continuo y permanente de la Cl"Vl CIO 

presta ión del ;:ervic10 de la subred en el marco de calidad, oponwiidad. pcninencia, accesibilidad, e ficiencia y calidez en la atención en salud; para 
ello cuanta con wia planta de personal que no logra satisfacer el nivel de producción que se requiere para dar cobenura en el 100% de las necesidades 
de la enudad. por lo tanto. se requiere ad1 c1onar} prórrogar a los contratos de la DIRECCIÓN DE SERVICIOS AMBULATORIOS EN EL MARCO 
DE LA RE OLUCION 1.\99 DE 2024 

1 l . Elaborado por: Nombre, Cargo y 
BIBlANA MARCELA BOHORQUEZ 

COORDINADORA 
~~7-Firma RESOLUCIÓN 1499 

IJ. Supcnisor : Nombre, Cargo ) GLORIA 1ARITZA PI ILLA PINILLA 
DIRECTORA SERVICIOS cj)t ... ~ ~¡.,<7_1,Jf 

Firma AMBULATORIOS (E) 

El Supervisor declard con la firma del presente documrnto haber revisado la información que justifica la modificación solicitada y decla ra que es cierta 
y coherente con el seguimiento a la ejecución del contrato y las obligaciones establecidas en el Manual de Cont ratación vigente pan1 posterior 
aprobación de la Ordenación del Gasto y VV. de la Dirección de Contratación 

14. Jeíe de Oficina o Director: GLORIA MARITZA PI ILLA PINILLA 
DIRECTORA SERVICIOS e/e...· . ..,_4..<?.,- •Jf' 

Nombre. Cargo y firm a AMBULA TORIOS ( E) 

15. Subgerente de Servicios de Salud / ELIANA IVONT HURTADO SUBGERENTE DE 
~1)1•"1~~ Subgerente Corpora tivo: SEP LVEDA SERVICJOS DE SALUJ Nombre, Cargo y firma - __, 

16. Fi rma del Ordenador del Gasto: DRA. ANA MARJA COBOS GERENTE 1 {!)/ ,Nombre. Cargo y Firma BAQUERO \ 

V li 

(l.,.,ack\n 11.Vo._Bo. Ct-ltlón 

NOTA J: Conforme al decreto 526 del 28 de octubre del 2025 expedido por el Alca lde Mayor de Bogotá D.C que certific: nombramiento de 
la señora A 'A MA RIA COBOS BAQUERO, identificadu con la rcdula de ciudadania 0 52.460.899 en el ca rgo de erente de E mpresa 
Social del Estado de la Su bred Integrada de Servicios de Salud Cen tro Oriente E.S.E; se autoriza cualquier modificación que se pretenda 
adelan ta r d ura nte la ej ecución de los contratos de servicios profesionales y apoyo II la gestión. de bienes y servicios, de órdenes de compra u 

órdenes de servicio. d urante el periodo de encargo. 
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