SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
N.LT. 900959048

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 1510
FECHA : 13/09/2018

EL SUSCRITO RESPONSABLE DE PRESUPUESTO
CERTIFICA :

Que a la fecha los regisiros de ejecucion presupuestal, muestran el siguiente saldo de Apropiacion,

SALDO APROPIACION GENERAL RUBRO 321020102 2,157,388,623.00
coniGo NOMEBRE DEL RUBRO VALOR DETALLE
321020102 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS e 50,000,000.00

COMPROMISO: ~ ADICION 1 AL CONTRATO NRO 5251 DE 2018, CON FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA, CUYO
OBJETO ES EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA PRESTACION DE LOS

SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
ES.E:

VALOR DE: § 50,000,000.00

Se expide este Certificado a solicitud de; MARTHA YOLIMA PASACHOA MOREND

Sobre esta misma apropiacion se han expedido a la fecha certificados de disponibilidad, para compromxsas por un valor de
$523,040.240.00 los euales no han sido reservados hi anulados

Este Certificado Le?e una wgencia de 109 dias a parlir de la fecha
v /f’ <)

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

BEVEN - Presupuesto dé Gabieimo: - Digital Ware, S.A;
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1.Consecutivo
2. Bogota D.C, SEPTIEMBRE 13 DE 2018
i

Sefior (a)
Suby%ed tn£égrada de Servicios de Salud

Sur Qceidente ESE

iRespetado (a) Sefior(a);

De manera atenta solicito expedir el sigulente certificado de disponibilidad presupuestal para amparar el siguiente gasto:

Se solicita Adicion No. 1 al Contrato No. 5251 de 2018, con FRIDEN DE COLOMBIA
l4. OBUETO HOSPITALARIA LTDA , cuyo objeto es el suministro de dispositivos medico quirtrgicos
necesarios para la prestacion de los servicios a los usuarios de la Subred Integrada de

Servicios de Salud Sur Oceidente ESE.

E. VALOR SOLICITADO $ 50.000.000
6. VALOR EN LETRAS CINCUENTA MILLONES DE PESOS MCTE.
Cordialmente,
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MARTHA YOLI PASACHOA MORENO
Subgerente Corpora

Carga Funglonaric | Contratista Nombre Firma
Povisado por. Dliectora Comiratacin Wenien E. Gonzalez Montes

Saniotide

Senico Adminsirative Gloria Patauive %A‘
Doclaramos qus hamos tevisado el bresents o ¥y i.e amos slustads 2 las bormas ¥ disposicionss legales. 'y por o tanf¥, lo presantamos para firma.
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