SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

. - Secretaria de Salud = 900959048
Subred Integrada de Servicios de Salud

-

B suroccidenteESE.

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidadVic

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No. 0575

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que en el Presupuesto de Gastos e Inversidén de la vigencia 2024, existe
apropiacién disponible para atender la siguiente solicitud asi:

| cODIGO RUBRO CCPET | NOMBRE RUBRO CCPET |
SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE
42120202008 LRl
[ CODIGORUBRO | NOMBRERUBROPRESUPUESTAL |  VALOR |
4212020200803 MANTENIMIENTO ESE $ 30.000.000,00

TOTAL DISPONIBILIDAD $ 30.000.000,00

OBJETO CDP : CONTRATAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO CON REPUESTOS
ORIGINALES DE LOS ASCENSORS UBICADOS EN LA UNIDAD DE SERVICIOS DE
SALUD VILLA JAVIER DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E.

Se expide a solicitud de ARIZA MEDINA ADRIANA FANNY ordenaror del gasto.

Uezp

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

Bogota D.C., 14/02/2024

Fecha y hora de impresion: lunes, 19 de febrero de 2024 14:18

Elaboré: 79693459 Usuario: 52017381

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
Pag.: 13/16
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SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
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Version:
Fecha de aprobacién: 17/04/2023
Cédigo: 11-01-FO-0001

Eebrero de 2024

1. Bogota D.C.,

Sefior (a)

2. Subred |

Respetado (a) Sefior(a):

ntegrada De Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

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

3. OBJETO

CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO CON REPUESTOS ORIGINALES
DE LOS ASCENSORES, UBICADOS EN LAS UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD VILLA JAVIER DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

4. VALOR SOLICITADO

$ 30.000.000,00

5. VALOR EN LETRAS

TREINTA MILLONES DE PESOS MCTE

~

Cordialmente,

Cy

6. ADRIANA FANNY ARIZA MEDINA
7. Subgerente Corporativa

Wi /. ocosz202
N A CARGO FUNCIONARIO | CONTRATISTA NOMBRE £
PRI POR: Dirnctora de Conratackin Ingrit Linath Vistuaz Caly ~
REVISAOO POR: Profesionsl Especializado | Dandela Muths Martine: y %
ELABORADO POR: Tecnologe Administrative Lillans Martinez Dinz o/ /
7

DECLARAMOS QUE HEMOS REVISADC EL PRESEMTE DOCUMENTO ¥ LO ENCONTRAMOS AJUSTADD A LAS NORMAS ¥ DESPOSICIONES LEGALES ¥ POR LO TANTO, LO PRESENTAMOS PARA LA FIRMA
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