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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO!
SUBGEREN

AREA FINANCIERA SUB - U

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESU
NIDAD EJECUTORA: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DES

CODIGO:  2264110¢

EL RESPONSABLE DEL AREA DE PR

NOMBRE SUBGERENCIA

o

complamentarios - pfﬂ.l.rv v
sponibiidad en cumplimiento de l&n
slicita yuridi cuevas "

DISPONIBILIDAD PRE

IE APROPIACION PRESUPUESTAL DISPONIBLE Y LIBRE DER
CONCEPTQ
TACION SERVICIOS ASISTENCIALE

{

00 QUINIENTOS OCHEN
TRECE PESOS CON

14/08/2020

RESPONSABLE DE PRESUPLESTO

ENDt E ESTA CERTIFICACION ES ESTRI
CONT
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- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-009
'L"‘:‘ i APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 04
- FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO FECHA: 2018-07-10
Centro Oriente ES.E

IFecha de Solicitud (A/NI/D): 2020-08-11 No Contrato: VER CUADRO ANEXO ODA- 03

DATOS DE LA SOLICITUD S

Contratista: [VER CUADRO ANEXO ODI-03
REALIZAR ADICION A LOS CONTRATOS DEL PERSONAL ASISTENCIAL QUE SE RELACIO!
FORMATO AP-IA-FT-037 CON PERFILES DE; AUXILIARES, TECNICOS Y PROFESIONALE
Objeto: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS ‘

$ 588.149.413

Adicion: Valor:

X HASTA 30 DE SEPTIEMBR

Prorroga: Tiempo:

Otro (%) [ J

DESCRIPCION DE L

(En caso de prorroga. debe relacionar el saldo con el que cuenta el contr

Se solicita adicionar a las Ordenes de Prestacion de Servicios que se relacionar

integral de este requerimiento v segun las condiciones indicadas en el mismos

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. se confor
Uribe Uribe, Santa Clara. San Cristobal, La Victoria, Centro Oriente ¥
actualmente presta servicios integrales de salud de alta complejidad, siend
Capital por lo que para garantizar la prestacion de los servicios contratadg
requiere de personal de apoyo administrativo que realice las activi
COMPLEMENTARIOS. Sin embargo, actualmente no se cuenta con ¢l reel
adicionar los contratos de prestacion de servicios que se relacionan en el €t
que hace parte integral de la presente solicitud, con el fin de garantizar la
areas de la Subred ]

Nombre y Firma del Supervisor:

Nombre y Firma: Jefe de Ofici
Director Administrativo.

FIRMAS

Corporativa,
esté relacion:

siempre y cug
La presente R
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