“ SUBi{ED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
SUBGERENCIA CORPORATIVA

5

2

& m Secretaria de Salud
o Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO:

AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO

UNIDAD EJECUTORA: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CODIGO: 2264110016

1070

ANO: 2026

EL RESPONSABLE DEL AREA DE PRESUPUESTO CERTIFICA:

SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: ELIANA IVONT HURTADO SEPULVEDA
NOMBRE: SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

OBJETO CDP: ADICION A LOS CONTRATOS DEL PERSONAL DE PRESTACION DE SERVICIOS DIRECCION HOSPITALARIA MEDICINA

QUE EXISTE APROPIACION PRESUPUESTAL DISPONIBLE Y LIBRE DE AFECTACION EN EL (LOS) SIGUIENTE (S) RUBRO PRESUPUESTAL.

DISPONIBILIDAD PRESENTE:  46.738.980,00

[ GasTO RUBRO

RECURSO

CONCEPTO

VALOR

DEBITOS

CREDITOS

VALOR ACTUAL

| D 14245020905

10

GENERALES

CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES

$ 8.107.260,00

4 0,00

$ 0,00

$ 8.107.260,00

TOTAL:

$ 8.107.260,00]

$ 8.107.260,00,

VALOR EN NUMEROS Y LETRAS

8.107.260,00

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EL

RONALDFS

Ronald José Payares S

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

OCHO MILLONES CIENTO SIETE MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

26/06/2026

Y TIENE VIGENCIA HASTA EL

Bogota D.C. Diagonal 34 N° 5 -43

31/12/2026

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

Nombre reporte :
PSRPGDispanibilidadVic

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]

Usuario: 1001044065




.
r SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E . .
B e e semcesce s APOYO~ GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS CODIGO: AP-CR-FT-004
@ Centro Oriente ES.E.
[Fecha de realizacién de Ia solicitud: Ty v ]

L

DATOS DEL SOLICITANTE

Proceso solicitante;

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

REALIZAR ADICION Y PRORROGA A LOS CONTRATOS DEL PERSONAL ASISTENCIAL QUE SE RELACIONAN EN
EL FORMATO AP-IA-FT-037 CUADRO ANEXO CON PERFILES PROFESIONALES DE LA DIRECCION

Objeto: HOSPITALIZACION - MEDICINA

Fuente Financiacién RECURSOS PROPIOS

Gasto

Rubro presupbuestal | 4945020905 CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES GENERALES

Codigo y nombre:

Valor Solicitade en
nameros $ 8.107026(}
Valor Solicitado en
— OCHO MILLONES CIENTO SIETE MiL DOSCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE
Nombre y firma. Ordenador del
Gasto:Gerente/Subgerente de servicos de
salud/Subgerente Corporativo:
Nombre y firma. Subgerente de servicos de
salud/Subgerente Corporativo e Jefe de Oficina
FIRMAS

Nombre y firma, Direccién Financiera:

Nombre y firma del Responsable del Proceso

MARTHA PATRICIA
DIRECTORA DE HOSPITALIZACION

t
Nombre y firma de quien elabora M
DEISY HENAQ - ESLACE DE LA DIRECCION DE HOSPITALIZACION MEDICNA

NOTA It De conformidad a lo establecido en Resolucién SDH-000191 del 22 de septiembre de 2017 se adopta y consolida el Manual de
Programacion, Ejecuciéon y Cierre Presupuestal del Distrito Capital, Modulo2.Numeral 3.5.2.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

G APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP-IA-FT-084
BER cortmae e FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO DE PRESTACION yERSION
B enterist DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION - DELEGACION FECHA2026105-08
DEL GASTO
1. Fecha de Solicitud (A/M/D): 2026-06-23 2. N° Contrato: PS 3880 2026

DATOS DE LA SOLICITUD

3. Contratista: |ADRIANA GOMEZ APARICIO

PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO (A) ESPECIALISTA MEDICINA INTERNA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DI
4. Objeto: SERVICIOS HOSPITALARIOS-MEDICINA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

5. Adicién: 5 7. Valor: | $ 8 1 07260

6. Prorvoga: 8. Tiempo: HASTA EL 31 DE JUL[O DE 2026

9. Otro (*) |

10. DESCRIPCION DE LA MODIFICACION

Se solicita hacer adicion y prorroga para los contratos relacionados en el CUADRO ANEXO que hace parte integral de este requerimiento y
seglin las condiciones indicadas en el mismo. para garantizar la oportuna prestacion de servicios en la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente .S E. y asi desarrollar todas las actividades especificas consignadas en el mismo. teniendo en cucnta que estos contratos ticnen
techa de terminacion el 30 DE JUNIO DE 2026 y el saldo cubre unicamente hasta esta fecha.

11. JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION

Con ¢l proposito de garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios de safud a cargo de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.. y en cumplimiento de los principios de eficiencia. continuidad. oportunidad y calidad en la atencion a los usuarios. se
hace necesario adelantar la adicion de los contratos por prestacién de servicios que actualmente tiene como fecha de terminacion ¢l 30 de junio
2026. segun relacionados en el CUADRO ANEXO.

Lo anterior. teniendo en cuenia que las actividades desarrolladas por ¢l contratista vinculado a la Direccion de Servicios Hospitalarios
corresponden al apoyo y fortalecimiento de los procesos misionales de la entidad. los cuales resultan indispensables para garantizar la adecuada
operacion de los servicios asistenciales y el cumplimiento de los programas de atencion en salud. metas institucionales y compromisos
establecidos dentro del marco de 1a prestacion de servicios.

n consecuencia, y considerando que persisten las condiciones que dieron origen a la contratacion inicial, asi como la necesidad del servicio
gue motivo su celebracion. resulta procedente ADICIONAR Y PRORROGAR al contrato POR UN(1) MES, con el fin de garantizar la
continuidad en el desarrollo de las actividades contratadas y asegurar Ia adecuada prestacion de los servicios de salud a cargo de fa entidad.

| i e

1.-2. Elaborade por: Nombre, Carge » DEISY HENAO Enlace Direccion dtt
Firma Hospitalizacion Subred Centro

12, Supervisor: Nombre, Cargo ¥ 3 ; s . . cve | MEDICO ESPECIALISTA té/ L
- 25U 4 WE K ~
Firma JESUALDO ENRIQUE BRACHO VARGAS CODIGO 213 GRADO 32 .
./ / ’

El Supervisor declara con la firma del presente documento haber revisado [x informacion gue justifica la modificacidn solicitada v declara que es cierta ¥ cohgrente con ¢l seguimicnto a ja

cjecucion del contrato y las obligaci blecidas en ¢l M. t de Contratacion vigente para posterior aprobacion de la Ordenacién del Gastri VY. de 1afDipledion de Contratacion

I4. Jefe de Oficins o Director: MARTHA PATRICIA APONTE DIRECTOR TECNECO bl/k"

Nombre, Cargo ¥ firma BERGARA CODIGO 009 GRADO 05

15, Firma del Ordenador  del -—-p N
Gasto:Subgerente  de  Servicios  de ELIANA IVONT HURTADO SUBGERENTE DE N

Salud / Subgerente Corporativo: SEPULVEDA SERVICIOS DE SALUD

Nombre. Cargo v firma:

o’

16080, (;WM‘MH

NOTA & Conforme a la Resolucion 159 del 7 de abril de 2026, " Por lu cual se delegan funciones en materia contractual y de ordenacion del gasto en la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. ", se autoriza cualquicr modificacion que se pretenda ndelantar durante Ia cjecucion de los contratos de servicios profesionales v

apoyo a la gestidn.




