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Nombre reporte :
PSRPGDisponibilidad

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No. 1570 '

E. SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que en el Presupliesto de Gastos e Inversidn de la vigencia 2022, existe
apropiacién @isponible para atender la siguiente solicitud . asi:

| coD1GO RUBRO CCPET ~ NOMBRE RUBRO CCPET |
| 42120202009 - SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES
|  copbIGo RUBRO NOMBRE RUBRO PRESUPUESTAL |  VALOR |

4212020200901 HONORARIOS $ 75.000.000,00
' TOTAL DISPONIBILIDAD  $ 75.000.000,00

OBJETO CDP: [CERTIFICADO DE DISPONIBILDAD PRESUPUESTAL PARA LA CONTRATACION
DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO A LOS
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS PROFESIONALES Y ESPECIALIZADOS.

Se expide a solicityd de RODRIGUEZ MORENO LILIANA MARCELA ordenaror del gasto.

Bogotd D.C., 16/(8/2022
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RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

Elabor6: 51914032 ‘ Usuario: 51914032
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B i i e Seceies e sats SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD Fecha de aprobacién: '16/04/2020 @
2% surQccidente £5E. 2
Cadigo: 11-01-FO-0001 - D AGOGTA DG

1.Bogota D.C., - AGOSTO D,

E 2022

Sefior (a)
Subred Integrada de Servicios de Salu

Sur Occidente ESE

Respetado {a) Sefior(a);

1De manera atenta solicito expedir el sig

DIRECCION FINANCIERA - PRESUPUESTO

i

juiente qertiﬁcado de diqunibilidag presupuestal:

3. OBJETO

Se solicita certificado de disponibilidad presupuestal para la contratacion de prestacion de servicios para
garantizar el cumplimiento a los servicios administrativos profesionales y especializados

4. VALOR SOLICITADO

$ 75.000.000,00

£. VALOR EN LETRAS

SETENTA Y CINCO MILLONES PESCS MICTE.

Cordialmente,

"-Qoom% e eﬁaﬂ

7. Subgerente Corporativo

|6. LILIANA MARCELA RODRIGUEZ MORENOQ

Yo

. Cargo Funcionario / C “Nombre A Firma
Revisado por: Directorade contratacion Margarita Maria Cuellar Mendez L.
Elaboré: Profesional Especializada Corfratacion Mary Alejandra Guamizo Devia ik )
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