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

AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO

2264110012

;l"' r‘uu Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.
CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 1713
UNIDAD EJECUTORA: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
ANO: 2022

CODIGO:
EL RESPONSABLE DEL AREA DE PRESUPUESTO CERTIFICA:

ICITUD DE: YIYOLA YAMILE PENA RIOS
NOMBRE: GERENTE (E) SUBRED CENTRO ORIENTE

para desarrollar actividades administrativas con disponibilidad en

SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO A SOL
oriente en el area de contratacion.

QBJETO CDP: prestar servicios dé acuerdo a su perfil academico
cumplimiento de la mision y la vision de la de la subred centro
DISPONIBILIDAD PRESENTE: 329.940.977,00
QUE EXISTE APROPIACION PRESUPUESTAL DISPONIBLE Y LIBRE DE AFECTACION EN EL (LOS) SIGUIENTE (S) RUBRO PRESUPUESTAL.
GASTO RUBRO RECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL
| ‘ 4212020200201 10 {ONORARIOS $5.081.333 $0 $ 0 $5.081.333
[ TOTAL] $5.081.333 $ 5.081.333
VALOR EN NUMEROS Y LETRAS 5.081.333,00 CINCO MILLONES OCHENTAY UN MIL TRESCIENTOS TREINTAY TRES PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.
£L PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EL 25/05/2022 Y TIENE VIGENCIA HASTA EL 31/12/2022
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RESPONSAHLEIH{PRESUPUESFO Bogoﬁ[lC.Dhgonal34N“5-43
STRICTAMENTE PRESUPUESTAL Y SOMETIDA AL CUMPLIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO
CONTRACTUAL LEGAL ESTABLECIDO

NOTA: SE ENTiENDE QUE ESTA CERTIFICACIONES E

Usuario: 1010185771
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VERSION:

CODIGO: M‘-CR-IT-OUI

FECHA: 2022-0%-19

Il-‘rchn de realizacion de Ia solicitud:

EE

—

DATOS DEL SOLICITANTE

Proceso solicitante:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. - DIRECCION DE CONITRATACION

—

Objeto:

OBJETO RELACIONADO EN CUADRO ANEXO CONTRATISTAS DIRECCION DE CONTRATACIGN

Rubro presupuestal:

4212020200901 - HONORARIOS

Valor Solicitado en
nimeros

5.081.333

Valor Solicitado en

CINCO MILLONES OCHENTA Y UN MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE

Nombre y firma del Responsable del Proceso

-

letras
Nombre y firma. Direccion Financiera: /7 W
// OSE A ROMER
Nombre y firma. Ordenador del Gasto: \ k
YIYOLA YAMILE PENA RIOS
FIRMAS

%
INGRI ET ASQUEZ CELY

Correo Electrénico del Resposable del Proceso

di

ireccion on!rﬁ) ion@subr

niroorient

V.CO

Nombre y firma de quien elabora -

¥

HELEN KATERINE MARTINEZ CASTRO

Correo Electrénico de quien elabora

0

rofesionaljuridico2@

redcentroorient

NOTA: De acuerdo a la Resolucion No. 350 18 Mayo 2022, "
284 del 27 de Junio de 2018 y 114 del 25 de febrero de 2019,

Por la cual se reasuman las funclones delegadas mediante las Resoluciones
al interior de la Sub Red Integrada de Servicos de Salud Centro Oriente E.S.E"
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