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Nombre reporte :
PSRPGDisponibilidad

CERTIFICADO DE DISPdNIBILIDAD PRESUPUESTAL
No. 2365

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
| CERTIFICA

Que en el Presupuesto de Gastos e Inversidén de la vigencia 2022, existe
apropiacién disponible para atender la siguiente solicitud asi:
iy 3

|
[ cop1Go RUBRO CCPET | NOMBRE RUBRO CCPET e
| 42120202009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES
[ | copiGoRuBRO | NOMBRERUBROPRESUPUESTAL | VALOR |
4212020200901 HONORARIOS $ 30.300.000,00

TOTAL DISPONIBILIDAD $ 30.300.000,00

OBJETO CDP : DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PARA LA CONTRATACION DE PRESTACION
DE SERVICIOS PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO A LOS SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS PROFESIONALES Y ESPECIALIZADOS

Se lexpide a solicitud de MARIN SALAZAR TATIANA EUGENIA ordenaror del gasto.

Bogota D.C., 02/12/2022
!

i - RESPONSABLE DE PRESUPUESTO
|
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LICENCIADO A: tSUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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1. Bogota D.C., } DICIEMBRE DE 2022
|
I
Senor (a) ‘ -

DIRECCION FINANCIERA - PRESUPUESTO
ISubred Integrada d!e Servicios de Salud

|
Sur Occidente ESE

Respetado (a) Seﬁér(a):

De manera atenta solicito expedir el siguiente certificado de disponibilidad presupuestal:

: Se solicita certificado de disponibilidad presupuestal para la contratacion de prestacion de servicios para
3. OBJETO . garantizar el cumplimiento a los servicios administrativos profesionales y especializados
|
|
4. VALOR SOLICITADO $ 30.300.000,00
5. VALOREN LETIRAS TREINTA MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE.

oo, Nmien Fndon.

Cordialmente,

|Szoasicote

| \
6. TATIANA EUGE|NIA MARIN SALAZAR
7. Subgerente Corpo;rativo (E)

i

| Cargo Funcionario / Contratista . Nombre Firma
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Elaboré: Apoyo Técnico Administrativo Il Deiby Leonardo Giralde Orjuela




