oo . “ S : . . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD SUROCC]])ENTE ESE
e Secretaria de Salud o ‘ L o . 900959048 )

a Subred Integrada de Servicios de Salud

'Sur Occrdente ESE.
. Nombre reporte :
: PSRPGDlsponlbllldad

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
'  No. 0913 T

1 EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
' CERTIFICA - = _ . ~

Que en el Presupuesto de Gastos e Inversién - de la v1genc1a 2022,_ex1ste
apro_p1a01on dljsponlble para_atender la s:.gulente sollc1tud asi:

| conmo RUBROCCPET | NOMBRE RUBROCCPET |

‘ T 42450200 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES
| CODIGORUBRO | __ NOMBRERUBROPRESUPUESTAL | .VALOR [
 aasopooy - CONTRATACION SER;’IIgIOS ASISTENCIALES ¢ ¢ 000.000.000,00

B ToTAL DI‘SPONIBI,LIDAD-$ s.boo.boo.ooo;oo |

. OBJETOCDP : DISPONIBILIDAD PRESUPUEST AL PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
) - PROPIAS DE LA CONTRATACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO
~ A LA GESTION Y ASI GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS SERVICIOS
CONTRATADDOS PARA EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS Y SERVICIOS DE GESTION DEL RIESGO. EN SALUD, CONFORME A
REQUERIMIENTO! PRESENTADO POR EL SUPERVISOR Y/O DIRECT OR DE

= . SERVICIOS
s Se explde a sohcntud de ROZO MATEUS SANDRA MILENA ordenaror deI gasto

SR ' Bogoté D.C., 25/04/2022

.E]Iabm"q:51914032v. o . T - Usuario: 51914032
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: o o : . : : Version: S 3 : ’ L ompEEn
] S _ SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD ~ [Fechade aprobacién: |  16/04/2020 | - é; .,
7 7 'sur Oecldente ES.E. B B B 8 * ALCALDIAMAYOR
- 3 . PRI - o lesdige: - 11-01-FO-0001 |~ “oevoasilos
( | o |
1.BogotaDC., ~ - ABRILDE2022

) Senor (a) B
- . |DIRECCION FINANCIERA PRESUPUESTO
-fSubred Integrada de Servncnos de Salud

ISur Occndente ESE

v

Resbe’tado (a) Seiior(a): ‘ R AN ce ‘ : . - o . N

: De manera atenta solncrto expedlr el siguiente certificado de dlspombllldad presupuestal

|Se solicita certificado de dlsponlblhdad presupuestal para la ejecumén de actividades. propias de Ia

contratacion de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién y-asi garantizar el
cumpllmlento de los servicios contratados para el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectlvas y

servicios de gestion del nesgo en salud; conforme a requenmlento presentado porel supemsor y/o dlrector
de servicios ..

|3. oBJETO

4.VALORSOLICITADO = -  [g 5.000.000.000,00

|s. VALOR EN LETRAS L ocuo MIL MILLONES PESOS 'M/CTE.

6. SANQy MILENA ROZQMATEus

7. Subgerente de: Prestacnon de Servicics de Salud

P

o "~ Cargo Funcioriario / Contratista . o S "~ Nombre - - . | Fima
Revisado por:-Directora de coniratacion : .- |Monica E. Gonzalez Montes o ) m\
Elaboro: Profesmnal Especializada Contratacion. - ) ) o Mary Ale;andra Guamlzo Devia ) L /

DECLARAMOS QUE HEMOS REV!SADO EL PRESENTE DOCUMENTO Y LO ENCONTRAMOS AJUSTADO A LAS NORMAS Y DISPOSICIONES LEGALES Y POR Lo TANTO iKo] PRESENTAMOS PARA LA FIRMA




