| HOSPITAL DEPARTAMENTAL
' SANJUANDEPIOSES.E

sbdy

3 Puerto Carreno - Vichada

Puerto Carrefio Vichada, 19 Junio 2026.

Doctora i
KATHERINE LIZETH BETANCOURT ARENAS
Gerente E -

Hospital Departamental San Juan de Dios E.S.E.
Puerto Carreno, Vichada

-

Asunto: Necesidad de adicion y‘lprorroga al contrato N"907 de 2026

Cordial saludo.

Con el fin de continuar garantizando la prestacion de servicios con calidad y oportunidad en cumpliniiento a nuesiro -
portafolio de servicios, muy amablemente solicito se realice adicion al contrato de prestacion de servicios N 807, que tiene
como caracleristicas las siguientes condiciones, '

| OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS Y DE. APOYO A LA GESTION COMO

- HIGIENISTA ORAL PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE

s : DIOSESE - BE

| NOMBRE DEL CONTRATISTA EDILMA SILVA INOJOSA 21249955 :

| PLAZO DE EJECUCION JUNIO 30 DE 2026 :

'LUGARDEEJECUGIGN | MUNICIPIO DE PUERTO CARRENO s
i | VALOR DEL CONTRATO | $7.800.000 : Gel
2 | VALOR DE LA ADICION $2.600.000 < o
= | PLAZO DE LA PRORROGA 1 MES PSR

| PLAZO FINAL DEL CONTRATO 31 DE JULIO DE 2026 e i

" | VALOR TOTAL DE CONTRATO | $10.400.000

Se solicita adicion y prorroga por valor de $2.600.000, el cual se cancelara de la siguiente manera,1 pago por valor de’
$2.600.000 correspondientes al mes de Julio, Para garantizar el cumplimiento de las obligaciones de acuerdo 3 Ia
necesidad del servicio por parte de la E.S.E, lo cual se requiere modificar las condiciones inicialmente pactadas, en &l
contralo en mencion.

Agradeciendo su pronta gestion,

ZAMIR ENRIQUE ZANORAFLOREZ
Profesional Especializado'¥otligo 242 grado 18
Hospital Departamental San Juan de Dios E.S.E

Proyectd: Jackelin MZK;_ -
PU. Apoyo a Subgerépefa Asistencial
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|NIT.842.000.004-4

“=\&= SAN JUAN DE DIOS ESE
DIRECCION

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

OBIJETO VALOR MENSUAL

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION COMO
HIGIENISTA ORAL PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE

DIOSESE . $ 2.600.000
CODIGO CPC| 93192 | NOVEDAD .AD1CION 907
TOTAL| $ 2.600.000
Puerto Carreno, ‘ 2 | uﬁ‘
KAFF%QR(I\KJ%ITZQ—H‘H BETANCOURT ARENAS
Gerente E

s

Superviss ZAMIR ENRIGUE u | OREZ h Jockells Miuraz Gutiarre

Profesiognal Especializado codigo?

2 Grado 18 PU Subgerencio Asistencial




i EHO‘P”‘L“[“M‘T“ HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E.

=t SNINDEDISEAE NIT: 842000004
% : PUERTO CARRENO

Poerts Carreda - Vichads

_____ CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 2801 a

Expedido a los 19 dzas del mes de Junio de la Vigencia de 2026 responsable del PRESUPUESTO
i - CERTIFICA <
O.ue ep__el__Presupuesto de la Vigencia Fiscal de 2026 EXISTE DISPONIBILIDAD para A 5

OBJETO: ADICION AL CONTRATO N°907-PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION COMO HIGIENISTA ORAL
PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOSE.SE : SN R

RUBRO COE.CPC VIGENCIA DESCRIPCION DEL RUBRO l VALOR
2450209007 93192 Actual SERV]CiOS ASIST%NCIALES {TECNICOSYAUXlLlARES:I Transf ’ 2,600,000 1
TiPODOCIOMVID:DZe. . o o J TOTAL: | - 2,600,000
| SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOSM/L v

Oficin%de Prestipuésto

Pagina:1del [ ] _l;;;:ton_ -Calie 13.#_;0_- 438B.la i:nmauera Telefonu 5654009
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| Puerto Carrefio Vichada, 19 Junio 2026

Doctora

KATHERINE LIZETH BETANCOURT ARENAS
Gerente E
-Hospital Departamental San Juan de Dios E.S.E.
Puerto Carrefio, Vichada '

Asunto: Necesidad de adicién y prorrdga al contrato N*911 de 2026+

Cordial saludo;

' 8 : Con el fin de continiiar garantizando. la prestacion de servicios con calidad y oportunidad en cumplimiento a nuestro
] portafolio de servicios, muy amablemente solicito se reahce ad|c|on al contrato de prestacion de servicios N° 811, que liene
; como caracteristicas las siguientes condmmnes ' -

TOBETO 1 . . PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR |
'i \ A% DE LABORATORIO CLINICO PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN |
o : JUAN DE DIOS E.SEE. : |
' NOMBRE DEL CONTRATISTA LIBIA MERCEDES RODRIGUEZ MALPICA 40417881 e
| PLAZO DE EJECUCION JUNIO 30 DE 2026 3
| LUGAR DE EJECUCION MUNICIPIO DE PUERTO CARRENO | T
| VALOR DEL CONTRATO $7.800.000 - 2 R
| VALOR DE LA ADICION $2.600.000 : R
| PLAZO DE LA PRORROGA 1 MES S
1 PLAZO FINAL DEL CONTRATO 31 DE JULIO DE 2026 % NI
" VALOR TOTAL DE CONTRATO $10.400.000 - T R

| Se solicita adicion y prorroga por valor de $2.600.000, el cual se cancelara de la siguiente manera,1 pago por valor ds -
$2.600.000 correspondientes al mes de Julio, Para garantizar el cumplimiente de las obligaciones de acuerdo a Ia
necesidad del-servicio por parte de la E.S.E, lo cual se requiere modificar 1as condiciones 1mc1almeme pactadas en &l

centrato en mencion.

Agradeciendo su pronta gestion,

ZAMIR ENRIQUE

Profesional Especializadotod

adigo 242 gradao 18

Hospital Departameftal SanjJuan de Dios ES.E

Proyecto: Jackelin ﬂt};?é’"
PU.-Apoyo a Subgere 14 Asistencial
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FHIOSPTITAL DEPARTAMENTAL
: ~ﬁ SAN JUAN DE DIOS ESE
DIRECCION ;
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
OBJETO VALOR MENSUAL

PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
DE LABORATORIO CLINICO PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
JUAN DE DIOS E.S.E. 3 2'600.000

CODIGO CPC| 93192 | NOVEDAD ADICION 911

TOTAL| $ 2.600.000

Puerto Carreno, %@h KG‘CP ‘_): ! w&\

KATHERINE LIZETH BETANCOURT ARENAS
' Gerente E

(¥ \
bwerfia FLORE? or

i~ “ ur'm; Gutierrez
rodo ¢ *

242 Grado 18 ; PU Subgerencio Asistenciol
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i fomuonm - HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E.
SN - NIT: 842000004
e PUERTO CARRENO

Prerte Carred - Vickids

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 2800

Iéxpedxdo a Ios 19 dias del mes de Junio de la Vigencia de 2026 responsable del PRESUPUESTO

s s 2 CERTIF[CA
Que en el Presupuesto de la Vigencia Fiscal de 2026 EXISTE DISPONIBILIDAD para

OBJETO ADICION AL CONTRATO N°911-PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
LABORATORIO CLINICO PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE  DIOS E.S.E.

] Imnr|mi H'\LT

RUBRO COD.CPC VIGENCIA DESCRIPCION DEL RUBRO VALOR
2450208007 93192 Actual ; SERVICIOS AS1SII NCIAL ES {TECNICOS 3l AUXlLIARES} Transf ? 600,000
| TIPODOCTO MVTO: D26 Sove RS e S T R 2,600,000 |

| SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL_PESOS M/L

Oficiha de Presupuesto

Pigin; 1e0 Direccion: Calle 18 # 10 - 43 B. La primavera - ‘relefono 5654009

“Digito: HACT Curreo Electrumco hsanjuandedloswchada@\rahcu com. 3 Hora: 8:28:08a. m.
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