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J Subred Integrada de Ser\nmos de Salud

" Sur Occtdente ESS.E.

Nombre reporte :
PSRPGDISPOnIbllldad

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUES‘I'AL
‘No. 0914 | -

EL SUSCRITO RESPONSABLE ‘DEL PRESUPUESTO
’ “CERTIFICA

Que -en’ el Presupuesto de. Gastos e Inversién de la vigencia 2022, \existg
' aprop1ac1on dlsponlble para atender la sz_gulente sollc1tud asi: E

| ‘CODIGO RUBRO CCPET | - “NOMBRE RUBRO CCPET | — B
S 42450209 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y: PERSONALES |
- | CODIGORUBRO | NOMBRE RUBRO PRESUPUESTAL | VALOR |
| " 40aq - CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES :
4245020905 T " GENERALES T 2. 100.000.000,00

TOTAL DISPONIBILIDAD $ 2 100.000.000, 00

\

- OBJETOCDP : DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PARA LA E]ECUCION DE ACT[VIDADES
R . PROPIAS DE LA CONTRATACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO
" A LA GESTION Y ASI GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS SERVICIOS -
CONTRATADDOS POR EL RUBRO ASISTENCIAL GENERAL CONFORME A
REQUERIMIENTO PRESENTADO POR EL SUPERVISOR Y/O DIRECTOR DE

~ SERVICIOS | , ,
, Se explde a sohcntud de ROZO MATEUS SANDRA MILENA ordenaror del gasto

Bogota D.C., 25/04/2022

'/ RESPONSABYE DE PRESUPUESTO .

Baboro: 51914032« R o Usuario:. 51914032

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
| ” / o - A R B ‘ . Pag.: 5/7.



Subr_ed Integrada de Servicios de Salqd

~ |sur occidente ESE-

) Resbetado (é)‘ Sefior(a): - ‘

. el o A : Versién: B 3 OEE;
o ograca do iveicios de Satua . SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD - ."“|Fecha de aprobacién: 16/04/2020 B S5
i ur Occidente . ' A ) - . L *  ALCALDIAMAYOR
LI s vo idente ES.E. o ) S Cédigo: . ‘ 11-01-FO-0001 *‘oEBocoTADC.
1.BogotsD.C, . . ABRIL DE 2022
Sefior (a)

DIRECCION FINANCIERA - PRESUPUESTO o

De manera afenta solicito expedir el siguiente certificado de disponibilidad pfesupuestalz-

3. OBJETO

: Se solicita certiﬁcadd de disponi'bilidad bresupuestal para la ejecuéiéh de actividades probias de la

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 Contratacion Servicios Asistenciales Generales

" |conforme-a requerimiento presentado por el supervisor y/o dlrector de servicios

N

4. VALOR SOLICITADO

$ 2.100. 000 000 00

 |s.vALOREN LETRAS

’ DOS MIL CIEN MILLONES PESOS M/CTE.

6. SAN\I;RA MILE A RO2( MATEUS

7. Subgerente de Prestacnon de Servicios de Salud

Cargo Funcionario / Contratista . -

Nombre : - S : ’ Eme | .-

Revisado por: Directora de contratacion- -,

P Monica E. Gonzalez Montes ™" . - S N W

. Elabéré:_ Profesional Especializada Contr'atacion'

* |Mary Algjandra Guamizo Devia A én#,

DECLARAMOS QUE HEMOS REVISADO EL PRESENTE DOCUMENTO Y. LO ENCONTRAMOS AJUSTADOA LAS NORMAS Y DISPOSICIONES LEGALES Y PORLO TANTO, LO PRESENTAMOS PARA LA FIRMA




