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

AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO

- cemnade Salud
;.‘,;md Integrada de Servicios de Salud

e " Centro Oriente E.S.E,

CE .
UNIDAD EJE:J:::'{CACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 96
Ai SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

CODIGO: 2264110013 ARO: 2023 |

EL RESPONSABLE DEL AREA DE PRESUPUESTO CERTIFICA:

SEE
XPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: YIYOLA YAMILE PENA RIOS
NOMBRE: GERENTE (E) SUBRED CENTRO ORIENTE
ad en cumplimiento

r actividades asistenciales con disponibilid

OBJETO CDP: Prestar servici
: ervicios de acuerdo a su perfil academico para desarrolla
S o orlo de la DIRECCION DE AMBULATORICS.

de la mision y la vision de la de la subred centro oriente en el area

DISPONIBILIDAD PRESENTE: 30.432.967.352,00

QUE EXISTE APROPIACION PRESUPUESTAL DISPONIBLE Y LIBRE DE AFECT ACION EN EL (LOS) SIGUIENTE (S) RUBRO PRESUPUESTAL.

s RUBRO RECURSO | CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL
B [4212020200903 10 IREMUNERAc:éN SERVICIOS TECNICOS $92.514.600,00 40,00 50,00 $92.514.600,00
TOTAL] $92.514.600,00] $92.514.600,00
VALOR EN NUMEROS Y LETRAS 02.614.60000 NOVENTAY DOS MILLONES QUINIENTOS CATORCE MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.
EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EL 12/01/2023 Y TIENE VIGENCIA HASTA EL 31/112/2023
Ronald José Payares S
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO Bogota D.C. Diagonal 34 N° 5-43

NOTA: SE ENTIENDE QUE ESTA CERTIFICACION ES ESTRICTAMENTE PRESUPUESTAL Y SOMETIDA AL CUMPLIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO
CONTRACTUAL LEGAL ESTABLECIDO

Nombre reporte :
PSRPGDisponibilidadVic Usuario: 1072467578

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [90095905 1-7]




-001
1GO: AP-CR-FT-0
4 goruaorSiud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E SggSI BN 06
subre tegadadeServics de Slod APOYO - GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS FECHA: 2022-10-14
‘™ Centro Oriente ES.E. FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
[

ll«"ec;;ie realizacién de la solicitud: | 6173023 j

DATOS DEL SOLICITANTE

I0S AMBULATORIOS
Proceso solicitante:  [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E - DIRECCION DE SERVIC

RECCION DE SERVICIOS
Obieto: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL PARA DESARROLLAR Acn\?gé\%ERsl ;STEPE.?.IE.
= AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN

Rub
i eSuPUEStal ) 2020200903 - REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS
Codigo y nombre:

0
Valor Solicitado en $ 92.514.60
nimeros

N

Valor Solicitado en

I NOVENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS CATORCE MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE
etras

Nombre y firma. Direccién Financiera:

NAYIB

GUILLERMO RU}!O{UI'Zm

F § Nombre y firma del Responsable del Proceso ,/-”"%W M
/ ANDREI ALE(I REBIAS MARTINEZ-

('—-.-d/

directorambulatorios@subredcentrooriente.gov.co

N
A \
Nombre y firma de quien elabora ":).S! ,} &JQ& w iy v
CRISTIAN FABIAN CAICEDO MONTENEGRO

RTE PARQO (E)

Nombre y firma. Ordenador del Gasto:

Correo electrénico del Resposable del Proceso

Correo electrénico de quien elabora

apoyoseleccion@subredcentrooriente. ov.Co

NOTA II: En virtud de Ia Resolucién

No.655 del 12 de agosto de 2022,
contractual y de ordenacidn del gasto y

demis actividades contractuales sie

por medio de la cual se delega las funciones en materia
mpre que la cuantia no supere los 800 SMMLYV.
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