e . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE .
e Secretana deSslug .7 I s 900959048

Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E. . _
. Nombre reporte :
’ PSRPGprombMdad

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
" . No. 0910 ERE

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que en el Presupuesto de Gastos-¢e Invers:.on de la VJ.genc:La 2022, ex:.ste g
, aprop1ac1on dlsponlble para atender la 51gu1ente sol:.c:.tud asi:

" CODIGO RUBRO CCPET ] T NOMBRERUBROCCPET |
42450209 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES
_ CODIGO RUBRO . | " NOMBRE RUBROPRESUPUESTAL | =~ VALOR |
"~ CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES
4245020005 T GENERALES / $ 22.941.984,00

- TOTAL mspoms:ump $22.941. 984,00 -

OBJETO CDP: - DISPONIBILIDAD PRESUPUEST AL PARA LA E]ECUCION DE ACTIVIDADES
B PROPIAS DE LA CONTRATACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO .
A LA GESTION Y ASI GARANTIZAR EL CUMPLIMI O DE LOS SERVICIOS
- CONTRATADDOS POR EL RUBRO ASISTENCIAL GENERAL CONFORME A
- REQUERIMIENTO PRESENTADO POR EL SUPERVISOR Y/O DIRECTOR DE -
SERVICIOS EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 0007 DE :

’ 2021 (CARDIO CEREBRO VASCULAR Y MEFABOLICA)

I

Se explde a sohcntud de ROZO MATEUS SANDRA MILENA ordenaror deI gasto

Bogota D C., 25/04/2022
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24" SurQeccidente ESE . . : : ) - - .
S e . o ' ~ 0 leadigo: . 1" 11-01-FO-0001- - beosoténc. -

1.Bogotd D.C., . . ABRILDE2022 = = o o . L

Sefior (a) ‘
DIRECCION FINANCIERA PRESUPUESTO . . .
. Subred,.ln_tegrada de Servncsos de Salud. - - o ' ST ' o

Sur Occidente ESE

Réspeté_do (a) Sefior(a): -

|be manera atenta solicito expedir el siguiente certificado de disponibilidad presupuestal: '

] Se sohcuta oertlﬁcado de: dlSpOﬂlbllldad presupuestal para la e;ecucnén de actlv:dades proplas de Ia

contratacion de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion 'y asi garantizar el

. |cumplimiento de los servicios contratados por el rubro de Asistencial General conforme a requenmlento
presentado por el supervisor y/o director de servicios en el marco del Convemo Anteradminjstrativo 0007 de

3.0BJETO -
12021 (Cardlo Cerebro Vascular y Metabollca )

4.VALORSOLICITADO™ s 22.941.984,00 r ‘
fovaorenieras \;Eggéoa?cn_ln‘g.l.o.nss NOVECIENTOS CUAREN/TA Y UN MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO

6. SANDRA MILENA ROZO MATEUS '
7. Subgemehte de Prestaciol Servicios de Salud

Cargo Funcionario/ Contratista ~ * Nombre ‘ : —JFima .
Revisado por: Directora de oontratacmn o : [Monica E. Gonzalez Montes '
Eiabord: Profesnonal Especializada Contratacionf . T Mary‘Alejandra Guamnizo Devjé o E o &M

DECLARAMOS QUE HEMOS REVISADO EL PRESENTE DOCUMENTO YLO ENCONTRAMOS AJUSTADO ALAS NORMAS Y DISPOSICIONES LEGALES YPOR 1o} TANTO,LO PRESENTAMOS PARALA FIRMA




