J ‘ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

]
. Secretaria de Salud 900959048

G Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidadVic

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No. 2401

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que en el Presupuesto de Gastos e Inversién de la vigencia 2023, existe
apropiacién disponible para atender la siguiente solicitud asi:

[ cop16o RUBRO CCPET | NOMBRE RUBRO CCPET |
42450209 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES
[ CODIGORUBRO | NOMBRERUBRO PRESUPUESTAL |  VALOR 2
"~ CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES
4245020905 i $ 77.122.874,00

-

TOTAL DISPONIBILIDAD $77.122.874,00

OBJETO CDP : DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PARA GARANTIZAR LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL
DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDMIENTOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE, DE ACUERDO A
REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL Y EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO
2809244 DE 2021, SUSCRITO CON EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE
SALUD - FFDS, CUYO OBJETO ES: ANUAR ESFUERZOS CON LAS SUBREDES
INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD, PARA EL FORTALECIMIENTO A LA
GESTION INTEGRAL DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS, EN EL MARCO
DE LA RESPUESTA SANITARIA A LAS URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES
EN EL AMBITO EXTRAHOSPITALARIO APH DEL DISTRITO CAPITAL CON
PRESTADORES PUBLICOS O PRIVADOS COMO PARTE INTEGRAL DEL SISTEMA
DE EMERGENCIAS MEDICAS SEM - RUBRO ASISTENCIAL GENERAL DE
ACUERDO A REQUERIMIENTO DEL SUPERVISOR

Se expide a solicitud de ROZO MATEUS SANDRA MILENA ordenaror del gasto.

CUgzy

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

' Bogota D.C., 12/10/2023

Elaboré: 51914032 Usuario: 51914032

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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[ |l SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD Fecha de aprobacién: 17/04/2023
ST Codigo: 11-01-F0-0001 mmeties
1.Bogota D.C,, Octubre, 2023
Sefior (a) e
Nombre:

2. Responsable presupuesto.

Respetado (a) Sefior(a):

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

3. OBJETO

Se solicita certificado de disponibilidad presupuestal para garantiza la prestacion de servicios de apoyo a la
gestién administrativa y/o asistencial dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional y
en cumplimiento del Convenio 2809244 de 2021 suscrito con el Fondo Financiero Distrital de Salud - FFDS
cuyo objeto es " "Aunar esfuerzos con las Subredes Integradas de Servicios de Salud, para el fortalecimiento a
la gestion integral de la Atencion Inicial de Urgencias, en el marco de la respuesta sanitaria a las Urgencias,
Emergencias y Desastres en el ambito Extrahospitalario APH del Distrito Capital con prestadores publicos o
privados como parte integral del Sistema de Emergencias Médicas SEM." Rubro Asistencial general de acuerdo
a requerimento del supervisor

4. VALOR SOLICITADO

$ 77.122.874,00

5. VALOR EN LETRAS

Setenta y Siete Millones Ciento Veintidés Mil Ochocientos Setenta y Cuatro Pesos M/Cte

Cordialm

6. SA& MILENA ROZO WIATEUS

ente de Prestatiérf de Servicios de Salud

CARGO FUNCIONARIO | CONTRATISTA NOMBRE l‘] FIRMA
JAPROBADO POR Dissctors de Cantratacion Ingrit Uneth Vasquez Cely K/ d /
[REVISADO POR Direcira de Contrmtacion Ingrit Linetn Vasquez Cely 7 ] / ~
ELABORADO POR Profesional Especusizado Marina Gonztes Naza

DECLARAMOS QUE HEMOS REVISADO EL PRESENTE DOCUMENTO Y LO ENCONTRAMOS AJUSTADO A LAS NORMAS Y DISPOSICIONES LEGALES Y POR LO TANTO, LO PRESENTAMOS PARA LA FIRMA
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