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

B centoOrienteESE. AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 1009
UNIDAD EJECUTORA: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CODIGO: 2264110013 ANO: 2023
EL RESPONSABLE DEL AREA DE PRESUPUESTO CERTIFICA:

SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: CLAUDIA LUCIA ARDILA TORRES
NOMBRE: GERENTE SUBRED CENTRO ORIENTE

OBJETO CDP: ADICION A CONTRATOS OPS CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LAMISION Y LA VISION
DE LA DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE EN LA DIRECCION HOSPITALARIA - PROCESO DE MEDICINA

DISPONIBILIDAD PRESENTE:  8.422.693.252,00

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

I GASTO RUBRO RECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL
- ! y ICONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES
| D 14245020905 10 GENERALES $72.029.351,00 $0,00 $0,00 $72.029.351,00)
[ : TOTAL| $72.029.351,00) $72.029.351,00
VALOR EN NUMERQS Y LETRAS 72.029.351,00 SETENTAY DOS MILLONES VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS CINCUENTAY UN PESOS CON CERQO
. CTVS M/Cte. e
EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EL ©17/04/2023 Y TIENE VIGENCIA HASTA EL 31/12/2023
Ronald José Payares S
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO Bogota D.C. Diagonal 34 N° 5 - 43

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

CONTRACTUAL LEGAL ESTABLECIDO

Nombre reporte : Usuario: 1016109826

PSRPGDisponibilidadVic

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




o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-CR-FT-00]
Secremna de Salug
[ [ ek APOYO - GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS VERSION: 06
Centro Oriente ES.E.
[Fecha de realizacion de In solicitud: | 1/04/2023 |
I DATOS DEL SOLICITANTE

Proceso solicitante: |SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE - DIRECCION HOSPITALARIA-PROCESO DE MEDICINA

REALIZAR ADICION A LOS CONIRATOS DEL PERSONAL ASISTENCIAL QUE SE RELACIONAN EN EL FORMATOQ AP-IA-FT-037
Objeto: CUADRO ANEXO CUADRO 3-2023 CON PERFILES PROFESIONALES DE LA DIRECCION HOSPITALIZACION - MEDICINA

Rubro presupuestal: 4245020905 CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES GENERALES

Valor Solicitado en $ 72.029.35]

nimeros

Valor Solicitado en

{-‘-«

letras SETENTA Y DOS MILLONES VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS?'V‘%TE
A
i N | 7
T i ! T /
Nombre y firma. Direccién Financiera: Yginer Affonso Acosta Gonzalez / / ‘
) o

Nombre y firma. Ordenador del Gasto: Ws ( ﬂ}”! ‘

Nombre y firma del Responsable del Proceso )S/ @6474
FIRMAS PEDRO FABIAN DAVAL0§ BERDUGO, ;

Correo electrénico del Respos ble del Proceso - Ssie " /
TreD electron Toan e el Ergees directorhospitalizacion sub;eq;x(oonente.gov.co

Nombre y firma de quien elabo
m Yy a quien al ra EN o

Correo electrénico de quien elabora

enlaceopdirhopitlizacicn@subredcentrooriente.gov.cn

NOTA I: De acuerdo con la Resolucién No. 350 18 Mayo 2022, se reasumen las funciones delegadas por la Gerencia, mediante las
Resoluciones 284 del 27 de Junio de 2018 y 114 del 25 de febrero de 2019, al interior de Ia Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E,

NOTA II: En virtud de la Resolucion No.655 del 12 de agosto de 2022, por medio de la cual se delega las funciones en materia
contractual y de ordenacién del gasto y demis actividades contractuales siempre que la cuantia no supere los 800 SMMLYV,
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" & Somining ‘SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTHO ORIENTE ES.E . 523;,%?.}.’;’;’“'"‘""9
\@ Sewarpath i St de oo = _APDYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO- L FECHA: 2022.08.03
Ty FORMATO SOLICITUD BE MODIFICACION AL CONTRATO 2 he
A 1 gt
. ‘ : TS
Fecha de Solicitud (AM/D): 2023-04-01 No Contrate: CUADRO PE3-2023
DATOSDE LA SOLICITUD
Contratista: . ICUADRO 3-2023 ’
REALIZAR ADICION ALOS CONTRATOS DEL PERSONAL ASISTENCIAL QUESE R_ELACIONAN ENEL FORMATO
. AP-TA-FT-037 CUADRQ ANEXO CUADRO PE 3-2023 CON PERFILES PROFESION{LES DELA ];_)IBECCION
Objeto: HOSPITALIZACION - MEDICINA SN -
) 5/‘3 ;‘;; N : .!r‘gg-
Adicién: x Valor: ' $ 72.029.351 ’
NA .
Prorroga: Tiempo: L
' : LR &
Otro (%) ' . i,
DESCRIPCION DE LA MODIFICACION WEETRG g
(En caso de prorroga, debe relacionar el saldg con el que cuenta el cofitrato) B A

Se solicita hacer adicién Para los contratos telacionados en ol CUADRO 3-2023 que hace parte integral de este
requerimiento y segtin las condiciones indicadas en ! mismo, para garantizar |a oportuna prestacién de servicios
en la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Orients E.S.E, ¥ asi desarrollar tqﬁ&é' las actividades
especificas consignadas en ellr'nismo, teniendo en cuenta que estos contratos tienen fe%ha de terminébién el 20 de
Abril de 2023 y el saldo cubre tinicamente Hasta esta fecha, : ('

Elaborado por: Nombre; Cargo y Enlace Direccion dg .
Firma - DEISY HENAO Hospitalizzcion Subred

Supervisor; Nombre, Cargo y . o DIRECTOR TECN]CO.],: >§ 5 /
Firma __| PEDROTABIANDAVALOS BERDUGO. CODIGO 009 GRADO 05 [

H W R Ay
El Supervisor declars con Is firma del presents documento haber reyisado la informaclén que Justifica In m Jg&m‘cid solicitatls ¥ declara que es
cierta y coherente con elscguimicnto a.Ia tjecucién del contrato ¥ Ias obligaciones establecidas en el Manual de Con cién vigente para posterior

aprobacién deIa Ordcnacilén_dél Gaste y VB de I Direccién de Contratacién ¥ :i; I 5 } /ﬁ
. U F i \
Jefe de Oficine o Directors ] DIRECTOR TECNICO \;/ g@/m “l
Nombre, Cargo y firma PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO CODIGO 009 GRADO 05 /] ; |
Nomeael Ordenador del Gastorf ¢ \vor 0 3 vcra ARDILA TORRES Georeme  ( {A \ /)
Nombre, Cargo y Firma - ¥ -
) + h
i
- L -
) |+ . Ve.Bo Direccidn de L

NOTA I: De acuerdo con Ia Resolucitn No, 350 18 Maye 2022, se reasui:en Jas funciones delega_;d::f! pjl;; ] Gsrt‘!p;@:la, ‘mediante las
Resoluciones 284 del 27 de junib de 2018 y 114 del 25 de febrero de 2019, al interior de la Subred Integrxda.qe Serviclos de Salud Centro
Oriente ES.E.
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