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

fj kt2;_. ·; ;:,;l:~1~ ;-~~~i;~~=-;:{t,, :.1•,•,1 -¡\' '• (,,~ ~ ... :t::I 
~-i_{f ( ,,~tr1~ 01 i~t;t~ t:.S.L AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO 

CERTIFICACI ÓN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 

UNWAO EJECUTORA: SUBRFD INTEGRADA DE SERVICIOS DE S1\LUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 

CODIGO: 22ó411.00l5 

El RESPONSABLE DEL ÁREA OE PRESUPUESTO CERTIFICA: 

SE C-.XPIDE El.. PRlº.Sf.:NTf: CERT:FiCADO A :,OUGITUD DF. : ANA MARIA GOBOS BAQOER.O 
NOMBRE. GERENTE 

3617 

AÑO: 2025 

08,JETOCDP: ADIC:ÓN ;\LOS CONrnATOS POR PRESTACIÓN DE SERViCIOS CUYO 08,i[TO f.S:PRESTAR SERVICiCJS D[ 
ACUF.HDO .A SU PERFIL AGAD::MICO PARA DESARROLLAR ACTM DADES EN LA DIRECCIÚN FINANCiERA DE LA 
SUflRED INTEGRAD,<\ DE SERVICIO:, DE SALUD CENTRO ORIENTE f:.S.F.. 

DfSPONIBILlOAO PRESENTE: 12.454.406.834,tiO 

QUE: C-XISTf. /.,;:;~O?IACIÓN PRF.SUPl.1:-:STAI.. DlSPONIBLE Y LIBRE: DE Ai=ECT/1CIÓN EN f:L (LOS) SIGUiENTF. (S} RUf.lRO PRf:SUPUESTAl.. 

l .. t;A~".'r6·r.-~·:~::1:~r'.(~ ................. REC~RSG .... T ~.·~~·· . .-. .. _ ............. cONCEPTCi .................................. ( ............. v,~~~R .. ,., ... ,. ·t---······· Ol':!l!TOS .... , , .. ; . CREDJTOS·, ..... ¡ ........ V,\LOKA~~rUAL ·,. · ... ! 
1 1., :4.d,..,l.~, .t,•ldOl :,J !:1C,·cv:V\!,:I.JS : 'S .)1, .. -:0é ..... -n:-},,iO: t t.i, ..,O: $ u.O(~ $ 3,,.205.,X>.,,!~ 

• l ................... ·-·--· . ........... -.... • TGT~d .. • $ 30.206.069,0CÍ • $ J0.206.C69,0L~ 

VALOR ~.N N~JMF..ROS Y U!: THA-S 30 ?.Cfi 05S,CO TREINTA M!U.ONES fJOSCif..NTOS Sf.í[~ MIL SESF..NT A Y NUf.V:" PESOS GON CE.RO C1VS M/Cte 

26/1 ?/2025 Y T:[ N[ VIGENCIA HASTA :::l.. 

Bogotá o.e. Diagonal 34 N° 5 .. 43 

NOTA: SE E,~Ti:::NDE QUE ES.TA CEHTIFICACION ES ESTHIC'lAMENTE PRESUPUESlAL. Y SOMETIDA Al. CUMPUMIENTO DEL PHOCEDIMIENTO 
CONTRACTUAL LEGAi.. ESTABLECiDO 



1 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL UD CENTRO ORI ENTE E.S.E CÓDIGO: AP-C R-FT-001 
1-

SffrttW~Slfl..d 
S:,~lrxegtildi(t~(fSil1() APOYO - GESTIÓN DE RECURSOS FINA CIEROS VERSIÓN: 09 

'a Centro Oriente E.S.E. FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL FECHA: 2025-06-12 

Fecha de realización de la solicitud: 1 23/12/2025 1 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Proceso solicitante: 
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE - DIRECCION FINANCIERA· FACTURACIÓN Y 
DEVOLUCIONES 

SE REQUIERE ADICIONAR LOS CONTRATOS RELACIONADOS EN EL C UADRO ADJUNTO CUYOS OBJETOS ES PRESTAR 

Objeto: 
SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADÉMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESIÓN). CON 
DISPONIBILIDAD EN C UMPLIMIENTO DE LA M ISIÓ N Y LA VISIÓN DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 
CENTRO ORIENTE E.S.E 

Rubro presupuestal 
42 l 202020090 l - HONORARIOS 

Código y nombre: 

Valor Solicitado en 
S 30.206.069 

númt!ros 

Valor Solicitado en TREINTA MILLONES DOSCIENTOS SEIS MIL SESENTA Y NUEVE PESOS 
l etras M/CTE 

~¡ "'__;:, 
Nombre y firma. Dirección Financicrn: 

DR. ANDRES FELIPE CUZ.MAN CRUZ 
DIRECTOR FINANCIER()Q,/ 

1 r 

-~ L-Y N ombre y firma. Subgercncia Responsable 
DR. RAFAEL GUILLERMO DIAZ GONGORA ½=-1/ \ 
SUBGERENTJ: ORPORATIVO 

FIRMAS Nombre y firma. Ordenador del Gosto: 1 DRA.ANA~,~~ACOBO BAQUERO V· 
GERENTE 

t ( /.J 
Nombre y firma del Responsable del Proceso _'--;;:-P "- ~ DR. ANDRES FELIPE CUZ.MAN f 

DIRECTOR FINANCIER~ --=r-
Correo electrónico del Resposablc del Proceso facturacion®subredcent oorientl.ªov.co 

Nombre)' firma de quien elabora ~i~-~~ 
uK 'C<E, 

MILENA LEON LARA -

Correo electrónico de quien elabora ªll2XQfacturacion@~ul1r~¡jc~n!rQQriente.gov. co 

NOTA 1: De conformidad a lo establecido en Resolución SDH- 000191 del 22 de sept iembr e de 2017 se adopta y consolida el Manua l de 

Programación, Ejecución y C ierre Presupuesta! del Distrito Capital, Modulo2.Numcral 3 .5.2. 

Página 1 de 1 



l■S.0.,,,d,lt, SUBR ED I T EGRADA DE SERVIC IOS DE SALUD CENTRO ORI E 'TE E.S.E CÓDIGO: AP- IA-FT-009 
ld,td k:t!j!>ild!!riioldtllad APOYO - GESTIÓN DE CONTRATACIÓN VERSIÓN: 09 

'I C1ntro0ri!!lt,E.S.E. FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACIÓN AL CONTRATO FECIIA: 2025-1 1- 1~ 

1. Fecha de Solicitud (A/M/0): 2025-1 2-23 2. Nº Contrato: 
1 

VER CUADRO ANEXO FAC-13 - 2025 

DATOS DE LA SOLICITUD 

3. Contratista: VER CUADRO ANEXO FAC-12 - 2025 

4. Objeto: VER CUADRO ANEXO 

5. Adición: X 17, Valor: 229.808.205 

6. Prorroga: NA ¡8. Tiempo: NA 

9. Otro (*) 

10. DESCRJPCION DE LA MODIFICACIÓN 

Se solicita adicionar las Ordenes de Prestación de Servicios que se relacionan en el cuadro No F AC- 13 - 2025 
Solicitud de Contratación que hace parte integral de este requerimiento y según las condiciones indicadas en el 
mismo. 

11. JUSTIFICACIÓN DE LA MODIFICACIÓN 
La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, se conformó producto de la fusión de las Empresas Sociales del Estado de Rafael 
Uribe Uribe, Santa Clara, San Cristobal, La Victoria, Centro Oriente y San Bias, mediante Acuerdo 64 1 de 2016 del Concejo de Bogotá y actualmente 
presta servicios integrales de salud de alta complejidad, siendo parte integral de la Red de prestadores públicos de salud del Distrito Capital por lo que 
para garantizar la prestación de los servicios contratados con las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), requiere de personal de 
apoyo administrativo que realice las actividades requeridas en el proceso de FACTURACION Y DEVOLUCIONES Sin embargo, actualmente no se 
cuenta con el recurso humano suficiente en la planta de personal, por lo que se requiere y adicionar los contratos de prestación de servicios que se 
relacionan en el cuadro anexo de No FACT - 13 2025; 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 diferentes áreas de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro 
Oriente E .S.E. 

12. Elaborado por: Nombre, Cargo y 
MILENA LEON LARA 

AUXILIAR ~~~~ Firma A DMINISTRATIVO . - -
13. Supervisor: Nombre, Cargo y 

ANDRES FELIPE GUZMAN CR z DIRECTOR 
'-------

) 

Firma FINANCIEROY 
./ " 

.,, 

El Supervisor declara con la firma del presente documento haber revisado la información que justifica la modificación solicitada y declara que es cierta y 
coherente con el segu imiento a la ejecución del contrato y las obligaciones establecidas en el Manual de Contratación vigente para posterior aprobación de 
la Ordenación del Gasto y VV. de la Dirección de Contratación 

14. Jefe de Oficina o Director: DIRECTOR '-------::;;z__~ ~ 
Nombre, Cargo y firma ANDRES FELIPE G UZMAN C RUZ 

FINANCIERO~ 
IS. Subgerente de Sen,icios de Sa lud / 

SUBGERE NTE 

~

. 
Subgerente Corporativo : RAFAEL GUILLERMO DIAZ GONGORA 

CORPORATIVO Nombre, Cargo y firma -
16. Firma del Ordenador del Gasto: DRA. ANA MARIA COBOS GERENTE 

;--

~1/ Nombre, Ca rgo y Firma BAQUERO 

17.Vo.Bo. Grn;6/4. 

tr ,. 
tn u ri6n 

NOTA 1: Conforme al decreto 526 del 28 de octubre del 2025 expedido por el Alcalde Mayor de Bogotá D.C que ce~~ti • a no r~bramiento de 
la señora ANA MARIA COBOS BAQUERO, iden tificada con la cedula de ciudadanía Nº 52.460.899 en el cargo Gerente de Empresa 
Social del Estado de la Subrcd Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E; se autoriza cualquier modihcac'ión que se prete nda 
adehintar durante la ejecución de los contratos de servicios profesiona les y apoyo a la gestión, de bienes y se rvicios, de órdenes de compra u 
órdenes de servicio, durante el periodo d e encargo. 
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