SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCC]])ENTE ESE

W Secretaria dé Salud ' _ : .
Subred integrada de Servicios de Salud ’ . 3 900959048

Sur Occidente E.S.E.

Nombre reporte PSRPGD:spomhnluﬂadv‘c

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
‘No. 1891

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
‘ CERTIFICA

Que en el Presupuesto de Gastos.e Inversién de.la vigencia 2024, existe
apropiacién dlsponl]:_)le para atender la siguiente solicitud asi:

| CODIGORUBROCCPET | - NOMBRERUBROCCPET - B

42120202009. 'SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES
. [ copicoruBRO |  NOMBRE RUBRO PRESUPUESTAL |  VALOR |
o 4212020200911 | SALUD OCUPACIONAL . $ 80.000.000,00

TOTAL msPONIBILIDAD $ 80.000.000,00

"OBJETO CDP : = SUMINISTRO DE-SILLAS ERGONOMICAS ACORDE A LAS NECESIDADES DEL
B : . 'SERVICIO PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES FISICAS DE LOS
PUESTOS DE TRABAJO DE LOS COLABORADORES DE LA SUBRED INTEGRADA.
‘DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S E. :

 Se explde a sohmtud de MARIN SALAZAR TATIANA EUGENIA ordenaror del gasto.

" Bogotd D.C,, 22/08/2024°

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

Fecha v hora dei lmpresmn viernes, 23 de agosto de 2024 §:41 -

Elabord: 52017381 Usuario: 52017381

. LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959(48-4] _ _
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%m::: - SOLICITUD DE GERTIFIGADO DE DISPONIBILIDAD -+ |Fecha de aprabacién: 17/04i2023
Sur Cecldente 7 ) X ) . :
S ‘ o cedige: 11-01-FO-0001

1. Bogots D.C.. Agosta de_2024

Senor {a}

Respetado {a) Sefor(a):

2 Subred 1ntegrada De Servrcms de Salud Sur Occmlente E. S E

De maneré atenta solicito expedir el éiguienﬁe certificado dé disponibilidad presupuastal: )

SUMINISTRO DE SILLAS ERGONOMECAS 'ACORDE A LAS NECESIDADES'DEL SERVICIO " PARA EL

3. OBJETO : |MEJORAMIENTO. DE LAS CONDICIONES FISICAS DE LOS PUESTOS DE TRABAJO DE LOS COLABORADORES
ST e DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE.
14 VALOR SOLICITADO - | 80.000.000 e

5. VALOR EN LETRAS

OCH.ENTA'M!LLONES DE PESOS MCTE :

Cordialmente,

]

6. TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
1. Subgerente Corporativa(-E)

K ‘ L |- ig2sTa04)
i | CARGO FUNCIONARIC CONTRATISTA NOMBRE FIRMA ’
APROBADD POR: Dirsctora te Gontrataclén (£ } . Gabrlel Ricardo Camacho Arcila . ( ’ =
REVISADO POR: Prafcsional Espaci;lﬁzadn | - - Dariiela Muts Martinez ) . / D Jf)

1 ABDRADO POR: Teenologo Admirlstralivo Liliaina Martinaz Diaz - A\ / P LA / .

" DECLARAMOS QUE HEMOS REVISADD FL PREéEmE DOCiJMENTD ¥ LO ENCONTRAMOS AIUSTADO A LAS NORMAS Y DISPOSICIONES LEGALE.SY POR LO TANTO, LO PMS PARALA FIRM_A‘
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