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

ST AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 3650

LNEDAD EIRCUTORA: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

LEARIG0r 2764110015

EL RESPONSABLE DEL AREA DE PRESUPUESTO CERTIFICA:

SE EXFIDE T FRESENTE CERTIFICADO A SOLICITUD DI AMNA MARIS COROS BAGUERD
MOMBRE. GERENTE

CBIETO ChF: S CONTRATIS POR PRESTACION DE SERVICIOS CUYC OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS DE

HEPOHIBILIDAD PRESENTE: 7U84.864.283,00

QUE EXISTE APROPIACION PRESUPLIESTAL DISPONIBLE ¥ LIBRE DE AFECTACION EN £L (LOS) SIGUIENTE (5) RUBRO PRESUPUESTAL.

CASTO BUBRO RECURSD CONCEPTG VALOR BEBLTOS CREDITOS

VALOR ACTUAL

794 564,283, 60 £ 0,00 5 0,00

o FGSLINGG 16 E!"'\E*Rﬁ-""ﬁ‘r HON SERVICHOS ASISTENCIALES

$ 794.864.283,00

TOTAL: $ 794.864.283,00

§ 7594.864.283,00

VALGH BR NUMERQS Y LETRAS

754 884 283 00

DOSCHERTOS DUHENTAY TRES PESOS CONM CERO CTVE M/Cte.

11202025

EL PRESENTE ZBIAR0RG ¥ THENE VIGEHCIA HASTA EL

CERTIFCALO 58

CXPIDE EL

RESPFONSABLE DE PRESUPUESTO

HOTA: SE ENTIENDE QUE ESTA CERTIFICACIOH ES ESTRICTAMENTE PRESUPUESTAL Y SOMETIDA AL CUMPLIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO
CONTRACTUAL LEGAL ESTABLECIDO

Bogota DG, Dagonst 34 N° 543

SETECIENTOE NOVENTAY CUATRG MILLONES OCHOGIENTOS SESENTAY CUATRO Mit.

o 1067 03NS



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-CR-FT-001

W s s iesan APOYO - GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS VERSION: 09
i : T Al w A Y RES
B iy FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL FECHA: 2025-06-12
|I<‘ccha de realizacion de la solicitud: 23/12/2025

I

DATOS DEL SOLICITANTE

Proceso solicitante:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE - DIRECCION HOSPITALARIA-PROCESO DE ENFERMERIA

Objeto:

REALIZAR ADICION A LOS CONTRATOS DEL PERSONAL ASISTENCIAL QUE SE RELACIONAN EN EL FORMATO AP-IA-FT-037
CUADRO ANEXO CUADRO 6-2022 CON PERFILES DE CAMILLEROS, AUXILIARES Y PROFESIONALES DE LA DIRECCION
HOSPITALIZACION - ENFERMERIA

Rubro presupuestal
Cadigo y nombre:

4245020905 CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES GENERALES

Valor Solicitado en
nimeros

$ 794.864.283

Valor Solicitado en

SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS

letras /____TNQICTE
A -
Nombre y firma. Direccion Financiera: p— = o
® ANDRES FELIPE GUZMAN CRU | ’\
DIRECTOR FINANCIERO ¥ -
Nombre y firma. Subgerente
DRA. ELIANA IVONT HURTADO LVEDA
SUBGERENTE DE SERVCIOS DE §ALUD
~
/7
. »
o Nombre y firma. Ordenador del Gasto:
FIRMAS DRA. ANA MARIA COBQSBAQUER
GERENTE
v
Nombre y firma del Responsable del Proceso NATALY DUDUE SALAZAR /
REFERENTE DE ENFERMERIA
Caorreo electrénico del Resposable del Proceso enfermen’o@subredcentroorieme.gov.cg/

Nombre y firma de quien elabora YOLIMA GOMEZ CARDENAS l..(o, [ mo &XYE{

ENLACE OPERATIVO

Correo electrénico de quien clabora enlaceopenfermeria@subredcentrooriente.gov.co

NOTA I: De conformidad a lo establecido en Resolucién SDH-000191 del 22 de septiembre de 2017 se adopta y consolida el Manual de
Programacion, Ejecucién y Cierre Presupuestal del Distrito Capital, Modulo2.Numeral 3.5.2.




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-009

S exadelind
l- ;«wwm«m APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 09
B oot FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO FECHA: 2025-11-14
1. Fecha de Solicitud (A/M/D): 2025-12-23 2. N° Contrato: CUADRO 6-202
DATOS DE LA SOLICITUD
3. Contratista: [cuaDRO 6-202
ADICIONAR LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LA DIRECCION HOSPITALIZACION -

& Ojetos ENFERMERIA QUE SE RELACIONAN EN EL FORMATO AP-JA-FT-037 CUADRO ANEXO CUADRO 6-2022
5. Adicién: X 7. Valor: S 794.864.283
6, Prorroga: N/A 8. Tiempo: N/A
9. Otro (*) |

10. DESCRIPCION DE LA MODIFICACION
Se solicita hacer adicion para los contratos relacionados en el CUADRO 6-2022 que hace parte integral de este
requerimiento y segiin las condiciones indicadas en el mismo, para garantizar la oportuna prestacién de servicios en
la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. y asi desarrollar todas las actividades especificas
consignadas en el mismo, teniendo en cuenta que estos contratos tienen fecha de terminacion el 15 de enero 2026

11. JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION
La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, se conformé producto de la fusion de las Empresas Sociales del Estado de Rafael
Uribe Uribe, Santa Clara, San Cristobal, La Victoria, Centro Oriente y San Blas, mediante Acuerdo 641 de 2016 del Concejo de Bogotd y actualmente
presta servicios integrales de salud de alta complejidad, siendo parte integral de la Red de prestadores plblicos de salud del Distrito Capital por lo que
para garantizar la prestacion de los servicios contratados con las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), requiere de personal de
apoyo asistencial que realice las actividades necesarias en el proceso de DIRECCION DE HOSPITALIZACION. Los contratistas relacionados tienen
contrato con fecha de terminacion el 15 de enero 2026 y adicionados por un valor que cubra la prestacion del servicio hasta esta fecha.

12. Elaborado por: Nombre, Cargo y . Enlace coordinacion Enfermeria LF d

Firma YOLIMA GOMEZ CARDENAS Subred Centro Oriente 0' MG @Yﬁa
. S visor: N Y < “nf i A

l:'.! Supervisor: Nombre, Cargo y NATALY DUQUE SALAZAR Referente En emeria Subred 3

Firma Centro Oriente

El Supervisor declara con la firma del presente documento haber revisado la informacién que justifica la modificacién 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 aprobacién de
la Ordenacién del Gasto y VV. de Ia Direccion de Contratacién

14, Jefe de Oficina o Director: Referente Enferneria Subred :
S A
Nombre, Cargo y firma NATALY DUQUE SALAZAR Centro Oriente g 73
o 7
és'bs“"ge“"zte de Setr_‘“‘""s de Salud / ELIANA IVONT HURTADO SUBGERENTE DE
ubgerente Corporative: SEPULVEDA SERVICIOS DE SALUD Q

Nombre, Cargo y firma

16. Firma del Ordenador del Gasto: DRA. ANA MARIA COBOS GERENTE 4

Nombre, Cargo y Firma BAQUERO eﬂ/ /
(W s /

17.Vo.Bo. Gestion H Contratacion

-

NOTA I: Conforme al decreto 526 del 28 de octubre del 2025 expedido por el Alealde Mayor de Bogotd D.C que certifica fombramiepdo de la
seiiora ANA MARIA COBOS BAQUERQO, identificada con la cedula de ciudadania N° 52.460.899 en el cargo de Gerenté de Emppésa Social
del Estado de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E; se autoriza cualquier modificacion que se pretengh adelantar
durante la ejecucion de los contratos de servicios profesionales y apoyo a la gestion, de bienes y servicios, de ordenes de compra/u érdenes de
servicio, durante el periodo de encargo.
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