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

| AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO

Pt e e

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERD: 2048
UNIDAD EJECUTORA: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E,

CORIGO: 2764110015 ARG 2005

EL RESPONSABLE DEL AREA DF PRESUPUESTO CERTIFICA:

SE EXPIDE EL PRE

SENTE CERTIHFICADG A BOLIGITUD DE. ANA BARIA COROS SAGUERD
NOMBHRE. GERFNTE

OBJETO SR ATHCION At CONTRATCS FOR PRESTACION DE SERVICIOS CUYD OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS D&
PASUPERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LADIRECCION DE BERVICIOS
SUZRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CHEPOMIBILIDAD PRESENTE: 12.454 406 834 50

QUE EXISTE APROPIACION PRESUPUESTAL DISFONIBLE ¥ LIBRE DE AFECTACION EN £ (LOS) SIGLHENTE (5 RUBRQ PRESUPLIESTAL.

E GASTO RECURSG CONCEPTQ : VALOR DEBITOS CREDITOS

VALOR ACTUAL

N SERVICIOS ASISTENCIALES

|

i

4 685.255.178,00 § 0,00 4 0,0

$ 585.256.178,30

TOTAL: $ 685.255.178,00
£

£ 685.255.178,00

MTAY GOHO PESDS CON CERO CTVS MiCte.

26202028 Y TIENE VIGENCIA HASTA EL SUAZR2035

REAFONSARLE DE PRESUPUESTQ Bogotd D.0C, Magonal 34 N°5-43

ISCIENTOS QCHENTAY CIHCO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y GINCO ML CIENTO

HOTA: SE ENTIENDE QUE ESTA CERTIFICACION ES ESTRICTAMENTE PRESUPUESTAL Y SOMETIDA AL CUMPLIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO

CONTRACTUAL LEGAL ESTARLECIDO




P SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-009
i APOYO - GESTION DE CONTR;\"TACIDN VERSION: 09
FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO FECHA: 2025-11-14
1. Fecha de Solicitud (A/M/D): 2025-12-23 2. N° Contrato: VER CUADRO ANEXO
DATOS DE LA SOLICITUD
3, Contratista: [VER CUADRO ANEXO

VER CUADRO ANEXO CUADRO DU- 04 (URGENCIAS 2.0)

-

. Objeto:

5. Adicion: X 7. Valor: S 685.255.178

6. Prorroga: NA 8. Tiempo: NA

9. 0tro (1) |

10. DESCRIPCION DE LA MODIFICACION
|2 Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, actualmente requiere mantener el funcionamiento continuo y permanente de la prestacion de servicios de
salud en ¢l marco de calidad, oportunidad, pertinencia, accesibilidad, eficiencia y calidez en la atencion en salud; para ello cuenta con una planta de personal que no logra
satisfacer el nivel de produccion que se requiere para dar cobertura en el 100% de la demanda de servicios de salud en cada una de sus 28 Unidades , en el entendido de lo
anterior se requicre. ADICIONAR  los contratos de prestacion de servicios que se relacionan en el cuadro anexo VER CUADRO ANEXO CUADRO DU- 04
{URGENCIAS 2.0) y que pertennecen a la DIRECCION DE URGENCIAS.

11. JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION

|2 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 publicos de salud del Distrito Capital por lo que para garantizar la prestacion de los servicios contratados
con 'as Fntidades Administradoras de Planes de Benelicios (EAPB), requiere de personal de apoyo administrativo que realice las actividades requeridas en el proceso de
DIRECCION DE URGENCIAS. Sin embargo, actualmente no se cuenta con ¢l recurse humano suficiente en la planta de personal, por lo que se requiere ADICIONAR
los contratos de prestacion de servicios que se relacionan en el cuadro anexo de No DU-03; con las condiciones indicadas en el mismo que hace parte integral de la
presente solicitud, con el fin de garantizar la continuidad en el suministro de los servicios de apoyo a las dilerentes arcas de la Subred.

2. Elaborsde por: Nombre, Cangsy) gy 4 RAMIREZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Firma

35

13. Supervisor: N e, Cargo v Fiis 5 T P— DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 ]

3. Supervisor: Nombre, Cargo ¥\, \NjE1 ALEXANDER HUERTAS ROJAS : IS IBENIS ¢

Iirma GRADO 05 y

El Supervisor declara con la firma del presente documento haber revisado la informacion que justifica la modificacion solicitada y declafa quc\)s cigrta erente con el
seguimiento a la ejecucion del contrato y las obligaciones establecidas en el Manual de Contratacion vigente para posterior aprobacion de 13 Ordendcj \d astoy YV. dela

]

{

Direccion de Contratacion

)

()
Fi

(e . iy irec - 4 g 1 1)
14. Jefe de Oficina o Director:| ) \irr o) bod ohin HUERTAS ROJAS DIRECTOR FECNCOCODIGO?@’) M /

Nombre, Cargo y firma GRADO 05 _
S e o i ¥
15. Subgerente de Servicios de Salud / TN A + o
5 7 ERENTE DE SERY i
Subgerente Corporativo: DRA. ELIANA IVONT HURTADO SEPULVEDA EKE?D : Ic1os '( \l

Nombre, Cargo y firma

16. Firma del Ordenador del Gasto: Wi R o " - R ':
Nombre, Careay Flemg DRA. ANA MARIA COBOS BAQUERO GERENTE 3)"})&( W

.
“4
17.Vo.Bo. Gestfén dd Con:mg\d

NOTA 1: Conforme al decreto 526 del 28 de octubre del 2025 expedido por ¢l Alealde Mayor de Bogota D.C que certifica nombramiefto de Iy/seiiora ANA
MARIA COBOS BAQUERO, identificada con la cedula de ciudadania N° 52.460.899 en el cargo de Gerente de Empresa Social del Estagd de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.L; se autoriza cualquier modificacion que se pretenda adelantar durante la ejecucién dé€ los contratos de
servicios profesionales y apoyo a la gestion, de bienes y servicios, de 6rdenes de compra u érdenes de servicio, durante el periodo de encargo.




g, Servicigs oo Sake
Centro Orientz ESE. SUBRED INTEGRADA DE SEI}\'I(‘IOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-CR-FT-001
APOYQ — GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS VERSION: 09
FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL FECHA: 2025-06-12
Fecha de realizacion de la solicitud: 23/12/2025

DATOS DEL SOLICITANTE

Proceso solicitante:  |SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E - DIRECCION DE SERVICIOS URGENCIAS

ADICIONAR LOS CONTRATOS DEL PERSONAL QUE SE RELACIONAN EN EL FORMATO AP-IA-FT-037 CUADRO ANEXO

Objeto: DU-03 DE LA DIRECCION DE URGENCIAS

Rubro presupuestal |1 15070905 . ASISTENCIAL
Cadigo y nombre:

Valor Solicitado en

nimeros $ 685.255.178

Valor Solicitado en

letras
SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTO SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE

Nombre y firma, Direccién Financiera: RrA : '\

DR. ANDRES FELIPE GUZMAN CRUZ

_DIRECTOR FINANCIERO Py
Nombre y firma. Subgerente
2 NA IVONT HURTADO SEP )

U BL\F.RE\TE DE SERVICIOS DE,SALUD.

Nombre y firma. Ordenador del Gasto: % QB/
FIRMAS Nombre y firma del Responsable del Proceso

Correo electrénico del Resposable del Proceso

directorurgencias@subredcentrooriente.gov.co

Nombre y firma de quien elabora /M
ANGELA RAMIREZ

PROFEISONAL UNIVERSITARIO

Correo electrénico de quien elabora enlaceopdirurgencias@subredcentrooriente.gov.co

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