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

o SUBGERENCIA CORPORATIVA
pimrem e AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO
CERTIFICACIéN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 599

UNIDAD EJECUTORA: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CODIGO: 2264110014 ANO: 2024

EL RESPONSABLE DEL AREA DE PRESUPUESTO CERTIFICA:

SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: CLAUDIA LUCIA ARDILA TORRES
NOMBRE: GERENTE SUBRED CENTRO ORIENTE

OBJETO CDP: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES
CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LAMISION Y LA VISION DE LA DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS

DISPONIBILIDAD PRESENTE:  520.000.000,00

QUE EXISTE APROPIACICN PRESUPUESTAL DISPONIBLE Y LIBRE DE AFECTACION EN EL (LOS) SIGUIENTE (S) RUBRO PRESUPUESTAL.

['Gasto RUBRO RECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL
i D H245020905 10 O NN SERVICIOS ASISTENCIALES $ 160.000.000,00 $ 0,004 $ 0,00 $ 160.000.000,00
TOTAL: $ 160.000.000,00] $ 160.000.000,00
VALOR EN NUMEROS Y LETRAS 160.000.000,00 CIENTO SESENTA MILLONES DE PESOS CON CERO CTVS M/Cte
EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EL 13/02/2024 Y TIENE VIGENCIA HASTA EL 31/12/2024

PONALDES

Ronald losé 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 . Usuario: 1016072845

PSRPGDisponibilidadVic

LICENCIADO A: {SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-CR-FT-001

-V APOYO - GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
FORMATOSOLICTTUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

VERSION: 06

Vechn de realizacion de n solicitud: WA

DATOS DEL SOLICITANTE

I"'voceso solicitinte:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE - DIRECCION DE S

ERVICIOS AMBULATORIOS

Objeto:

ORIENTE ES.E

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICOS, PROFESIONALES Y/ ESPECIALIZADOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
i

Rubro presupuestal
Cddigo v nombre:

CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES GENERALES-424 5020705

Valor Solicitado en

numeros S | 60.000 000
Valor Solicitad ' '
< O €N IEIENTO SESENTA MILLONES DE PESOS M/CTE
Nombre y firma, Direcciin Financiera: YOINER ALFONSO ACOSTA GONIALEL
- =
Nombre v firma. Ordenador del Gasto: CLAUDIA LUCIA l'ﬂ(?;&ﬂm/v.
*
- :
FIRMAS Nombre y firma del Respansable del Proceso JULI PAOLA NEIRA BAUTISTA c%
Correo electronico del Resposable del Procese dir a latorios redcentroor
|
Nombre y firma de quien elabora EDISON SANCHEL GUINTERO — :
Correo electrinico de quien elabora ENLACEOPDIRAMBULAT S@SUBREDCENTROORIENTE.GOV.

Centro Oriente E.S.E.

NOTA I: De acuerdo con la Resolucién No. 350 18 Mayo 2022, se reasumen las funciones delegadas por la Gerencia, mediante las
Resoluciones 284 del 27 de junio de 2018 y 114 del 25 de febrero de 2019, al interior de la Subred Integrada de Servicios de Salud

NOTA 11: En virtud de la Resolucién No.655 del 12 de agosto de 2022, ‘por medio de la cual se delega las funciones en Illll!th

contractual y de ordenacion del gasto y demis actividades contractuales siempre que la cuantia no supere los 800 SMMLYV.
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