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BT s aecrads oo servses sesatua SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD Fecha de aprobacién: 31/03/2017 {E_gj
Sur Occidente E.S.E. ALCALDI(A MAYOR
Cadigo: 11-03-FO-0001 HESomOTAO

1.Consecutivo
2. Bogota D.C., AGOSTO DE 2021

Sefior (a)
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente ESE

Respetado (a) Sefior(a):

De manera atenta solicito expedir el siguiente certificado de disponibilidad presupuestal para amparar el siguiente gasto:

4. OBJETO

Se solicita certificado de disponibilidad presupuestal para la contratacion de prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestién con el fin de garantizar el cumplimiento al Plan de intervenciones

colectivas y servicios de gestién del riesgo en salud

5. VALOR SOLICITADO

$ 197.000.000,00

6. VALOR EN LETRAS

CIENTO NOVENTA Y SIETE MILLONES PESOS M/CTE.

7. RUBRO

Contratacién Servicios Asistenciales PIC

Cordialmente,

Nikaboas

JOSE ORLANDO ANGEL ORRES
Subgerente Camoratwo

N

\ Cargo Funcionario / Conlratista

Nombrg " “erma

Revisade por: Directora de contratacion

Monica E. Gonzalez Montes

Elabord: Profesional Especializada Contratacion

Mary Alejandra Guarnizo Devia m

Declaramos gue hemos revisado el presente documento y

A3 A)
y lo encontramos ajustado alas normas y disposiciones legales, y porlo tanto, lo gresentemos para firma.




