§ i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
. Secretaria de Salud 900959048

— Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente ES.E.
Nombre reporte : PSRPGDisponibilidadVic

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No. 2394

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:

| CODIGO RUBRO CCPET | NOMBRE RUBRO CCPET B
42450209 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES
[ cODIGORUBRO | NOMBRERUBROPRESUPUESTAL |  VALOR |
CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES
4245020905 CECRE $ 6.064.302,00

TOTAL DISPONIBILIDAD $ 6.064.302,00

OBJETO CDP : DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
PROPIAS DE LA CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION Y ASI GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO A LOS SERVICIOS CONTRATADOS POR EL RUBRO
ASISTENCIAL GENERAL CONFORME A REQUERIMIENTO PRESENTADO POR EL
SUPERVISOR Y/O DIRECTOR DE SERVICIOS EN EL MARCO DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO 0007 - 2023 (TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO)

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

CUez?

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

Bogota D.C., 12/10/2023

El 5.
aboro: 51914032 Usuario: 51914032

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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WE s SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

B swowsemise

1.Bogota DC., Octubre, 2023

Sefior (a)
Nombre

2. Responsable presupuesto

Respetado (a) Sefior(a):

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

Se solicita certificado de disponibilidad presupuestal para la ejecucion de actividades propias de la contratacién
de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion y asi garantizar el cumplimiento de los servicios
3. OBJETO contratados por el rubro de Asistencial General conforme a requerimiento presentado por el supervisor ylo

director de servicios en el marco del Convenio Interadministrativo 0007 de 2023 (Trastornos del
comportamiento )

4. VALOR SOLICITADO $6.064.302,00

5. VALOR EN LETRAS Seis Millones Sesentay Cuatro Mil Trescientos Dos Pesos M/Cte

Cordial

6. SANRRA MILENA ROZO MATEUS
7. Subgerente de Presta de Servicios de Salud
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CARGO FUNCIONARIO | CONTRATISTA NOMBRE
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