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

ecretaria ge Saud

. EE :',.-.::.'nr Integrada de Servieins de Salud
AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO

Centro Oriente £.5.E.

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 3538

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

CODIGO: 226411001. ANO: 2019

EL RESPONSABLE DEL AREA DE PRESUPUESTO CERTIFICA:

SE EXP|DE EL PRESENTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: ANA CATALINA CASTRO LOZANO

OBJETP CDP:

NOMBRE: SUBGERENCIA CORPORATIVA

Prestar servicios de apoyo de manera personal y autonoma para la ejecucion de actividades administrativas en el proceso de
facturacion de la subred

DISPONIBILIDAD PRESENTE: 28.308.573,00

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

QUE E
[ GasTo RUBRO RECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL
l_ A B31010204 10 REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS $28.308.573,00| $0,00] 40,001 $28.308.573,008
TOTAL] $28.308.573,00} $28.308.573,00

VALOR BN NUMEROS Y LETRAS

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EL

NOTA

MNombr

28.308.573,00 VEINTIOCHO MILLONES TRESCIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.

18/12/2019 Y TIENE VIGENCIA HASTA EL 3112/2019

J 05

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO Bogota D.C. Diagonal 34 N° 5 - 43

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

reporie

PSRPGRisponibilidadVic

= SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]

LiICENQIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE S5ERV
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.- m*‘:"‘a S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-CR-FT-001
L' s APOYO - GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS VERSION: 03

Centro Oriente E.S.E. FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL FECHA: 2018-07-10
[Fechlf de realizacién de la solicitud: | 9/12/2019 |
| DATOS DEL SOLICITANTE

Ppoceso y/o UPSS 1, pe s b FACTURACION
solicitante:
PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
Objeto: ADMINISTRATIVAS EN EL PROCESO DE FACTURACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.

lero presupuestal: |[REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS

_ VEINTI OCHO MILLONES TRESCIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS SETENTA Y TRES PESOS
. ]
lnlor Solicitado: M/CTE $28.308.573 gy 17's
Nombre y firma. Direccion Financiera : ‘%} 'P @j ﬁ
Y
herel Qs@.\ OQRIGUEI MORENO
FIRMAS Nombre y firma. Ordenador del Gasto y/o

Delegatario:
ANA CATALINA CASTRO LOZIANO

Nombre del Responsable del Proceso

A Y RAMOS GUERRA
NO;{: De acuerdo a la Resolucion No. 284 del 27 de junio de 2018, seran delegados como ordenadores del gasto: A la Subgerencia

Corflorativa, la suscripcién de los procesos de Contratacion de Ordenes de Prestacion de Servicios con persona natural, cuando la misma
estélrelacionada con el dmbito Administrativo v a la Subgerencia de Servicios de Salud, la suscripcidn de los procesos de Contratacion de
OrcBnes de Prestacién de Servicios con persona natural, cuando la misma esté relacionada con el ambito Asistencial. segun la cuantia
sienfpre y cuando la mismas no superen los 800 S.M.M.L.V,

La diesente Resolucion no es aplicable a los procesos de Contratacion de Bienes y Servicios. \(7




.- Secretaria de Salnd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-009

Subred Ingegrada de Sendios de Salud APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 04
- FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO FECHA: 2018-07-10
Centro Oriente ES.E.
Fecha de Solicitud (A/M/D): 2019-12-09 No Contrato: VER CUADRO ANEXO FAC-15-2019
DATOS DE LA SOLICITUD
Contratista: }\’ER CUADRO ANEXO FAC-15 - 2019
Objeto: VER CUADRO ANEXO FAC 15 Solicitud de Contratacion de Diciembre 09 de 2019- en el que se detallan los objetos

contractuales de las (52) OPS.

[Adicion: X Valor: S 28.308.573
Prorroga: Tiempo:
Otro (*) |

DESCRIPCION DE LA MODIFICACION

Se solicita adicionar y prorrogar las Ordenes de Prestacion de Servicios que se relacionan en el cuadro No FAC-15 - Solicitud de Contratacion que hace
parte integral de este requerimiento y segln las condiciones indicadas en el mismo.

JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, se conformé producto de la fusion de las Empresas Sociales del Estado de Rafael
Uribe Uribe, Santa Clara, San Cristobal, La Victoria, Centro Oriente y San Blas, mediante Acuerdo 641 de 2016 del Concejo de Bogota y actualmente
presta servicios integrales de salud de alta complejidad, siendo parte integral de la Red de prestadores piblicos de salud del Distrito Capital por lo que
para garantizar la prestacion 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 Sin embargo, actualmente no se cuenta con el recurso
humano suficiente en la planta de personal, por lo que se requiere adicionar y prorrogar los contratos de prestacion de servicios que se relacionan en el
cuadro anexo de No FACT - 15; 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 dreas de la Subred.

. A ]
Elstarado por- Nowhie, Carga y MILENA LEON LARA arovo racruracion| 1. Qo @?
Firma o = o
Supervisor; Nombre, Cargo y PROFESIONAL ~ [ )
5 N / RAN IE

Fira MARLENY RAMOS GUERRA P ECIALZADO Q ,.4 .
Jefe de Oficina o Director: LILIANA MARCELA RODRIGUEZ DIRECTOR ) m {‘
Nombre, Cargo y firma MORENO FINANCIERO M ana hrola

La
Firma del Ordenador del Gasto: ‘ SUBGERENTE
Nombre, Cargoy Firma ANA CATALINA CASTRO LOZANO CORPGRATIVG

Vo.Bo, Direccitn de (.'uulnll:t‘ii'?b

NOTA: De acuerdo a la Resolucion No. 284 del 27 de junio de 2018, seran delegados como ordenadores del gasto: A la Subgerencia
Corporativa, la suscripcion de los procesos de Contratacion de Ordenes de Prestacion de Servicios con persona natural, cuando la misma esté
relacionada con el ambito Administrativo y a la Subgerencia de Servicios de Salud, la suscripcion de los procesos de Contratacion de Ordenes
de Prestacion de Servicios con persona natural, cuando la misma esté relacionada con el ambito Asistencial, segiin la cuantia siempre y cuando
la mismas no superen los 800 S.M.M.L.V.

La presente Resolucion no es aplicable a los procesos de Contratacion de Bienes y Servicios.




