— ._.,_____-—-_/_r/"—_—'_-____________-——-——-__.._—

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE E.S.E (‘.ODIGI():' AP-CR-FT-001
APOYO - GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS VERSION: 03
FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL FECHA: 2018-07-11

- I
de realizacion de la solicitud: l 12/07/2019 |

£ _ﬂ________———___ﬁﬁ_#______ﬁﬁﬂ___ﬂ_ﬁﬁ_ﬂ,r________ﬁ___/_-l
N B DATOS DEL SOLICITANTE
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Proceso y/o UPSS

colicitant SUBRED INTEGRADA DL SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEMTE - DIRECCION DE HOSPITALIZACION
solicitante:

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES ¥ DEMAS
ASIGNADAS, CONFORME A LAS NECESIDADES DF LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ES.E.

23201030501 .CONTRATACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES GENERALES -

I

©.450.258.887 (NUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA MILLOMNES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL
OCHOCIENTOS OC! {ENTA Y SIETE PESOS)

Nombre v fivaa. Divecvion Finaneiera: QM
oy

e ———

Nombre y firmi. Ordenador del Gasto vio

FIRMAS Delegatario:

Nombre del Responsable del Proceso
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NOTA: De acuerdo O la Resolucion No. 284 del 27 de junio de 018, seran delegados ~omo oraenadores del gasto: A la Subgerencic
Corporativa, 1a suscripeion ae 1os procesos de Confralacion de Ordenes de Presiacion de servicios con persong natural, cuando lex
misma esté relacionada con el ambilo administrative y a 1o subgerencia de servicios de Salud, 1a suscripcion de los procesos de

Ccontratacion de Ordenes de prestacion de Servicios con persond natural, cuando 1o misma este relacionada con €l ambito Asistencial,
segun la cuantia siempre y cuando la mismas no superen los 800 S.MMLY.
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i mm me mnlicable a los procesos dé Contratacion de Bienes Y Servicios.
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