7 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
.. - SUBGERENCIA CORPORATIVA
B wnemaesvessis o s ETNANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO

Centro Qriente E.S.E.

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO:
JIDAD EJECUTORA: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CODIGO: 2264110014
EL RESPONSABLE DEL AREA DE PRESUPUESTO CERTIFICA:

- EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: LUIS OSCAR GALVES MATEUS M 3
NOMBRE: AGENTE ESPECIAL INTERVENTOR SUBRED INTEG DA DE SE}

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

OBJETO CDP: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLARA TIVIDADES ASISTI
CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA DE LA SUBF
DIRECCION HOSPITALARIA - PROCESO DE ENFERMERIA

DISPONIBILIDAD PRESENTE: ~ 43.986.514,00

QUE EXISTE APROPIACION PRESUPUESTAL DISPONIBLE Y LIBRE DE AFECTACION EN EL (LOS) SIGUIENTE (¢

GASTO RUBRO RECURSO CONCEPTO VALOR ~_ DEBIT(

[CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES ‘
D kzqsozngos 10 ENERALES $3.023.094000
[ TotAL{

VALOR EN NUMEROS Y LETRAS 3.023.094,00 TRES MILLONES VEINTITRES MIL NOVENTA Y CUATRO

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EL 27/05/2024 Y TIENE VIGENCIA HAST/

RONALDFS

Ronald José Payares S
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO Bogota D.C. Diagonal 34 N° 5

NOTA: SE ENTIENDE QUE ESTA CERTIFICACION ES ESTRICTAMENTE PRESUﬁQE
CONTRACTUAL LEGAL ESTAB
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
FORMATO SOLICITUD DE DISPONIDILIDAD PRESUPUESTAL

de realizacién de la solicitud: 22/05/2024 J
I DATOS DEL SOLICITANTE

RED INTEGRADA DE SERVIC NIRO ORIENTE E.S.E - DIRECCION HOSPITALARIA-PRC
P - émgawiw DA DE SERVICIOS DE SALUD CE ,

- PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDAI
hgetn: SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR

Rubro presupuestal | .. o o000s CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES GENERALES
Cédigo v nombre:

\ zlor Selicitade en

Valor Selicitado en | o0 1 ONES VEINTITRES MIL NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

letras
~

Nombre y firma. Direccion Financiera: M .
SANDRP-AVIER ARIA}
- 1D

Nombre y firma. Ordenador del Gasto: - ( j
LUIS QSCARGE A

Agente Especialife

FIRMAS Nombre y firma del Responsable del Proceso

Curres electrinico del Resposable del Proceso

Nombre v firma de qulen elabora y\ﬂ M

€ arres electrénico de quien elabora

Hesoluclones 284 del 27 de junio de 2018 y 114 del 25 de febrero de 2019, al inte an Subred Integ
Centro Oriente ES.E. ‘
NOTA I En virtud de ln Resoluclon No.655 del 12 de agosto de 2022, por medio de la cual se dele
contractunl y de ordenacion del gasto y demis actividades contractuales ' ue ln cunntin no sup
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