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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No. 2414

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO e
'CERTIFICA - : -

Que ‘en. el Presupuesto de Gastos e -Inversién de’ la v1genc1a 2024, existe
' aprop1ac1on dlsponlble para atender la 51gu1ente sollc1tud a51

CODIGO RUBRO ccpn* ’ S NOMBRE RUBRO CCPET -

4450209 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES
| cop1ico RUBRO " NOMBRE RUBRO PRESUPUESTAL | - VALOR |
- . CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES * ¢ 173655
4245020905 R | GENERALES T $ 173‘.80‘0.000,00 :

: ’TOT_ALDISPONIBILIDAP $ 17’3.800.000,00

- OBJETO CDP: SE SOLIClT A CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PARA
- " GARANTIZA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
. ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL DENTRO. DE LOS DIFERENTES PROCESOS
.~ Y'PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR'
" OCCIDENTE E.S.E. DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL Y EN

' CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CO1.PCCNTR: 7020506-2024 CUYO OBJETO.ES
CONTRATAR ACCIONES PARA LA IMPLEMENTACION DE LA MEDIDA DE o i
REHABILITACION ESTABLECIDA EN LA LEY 1448 DE 2011 A TRAVES DEL '
DESARROLLO DEL COMPONENTE DE ATENCION PSICOSOCIAL DEL PAPSIVI Y
DE LAS ESTRATEGIAS DIFERENCIALES PARA PERSONAS. VICTIMAS DEL

' CONFLICT O ARMADO RESIDENTES EN EL DISTRlTO O\PITAL

' Se explde a SO|ICItUC| de MENDIVELSO DIAZ DIANA MILENA ordenaror del gasto

BogotaDC 22/11/2024 o

. RESPONSABLE DE PRESUPUESTO .

Fecha y hora de impresion: lunes, 25 de nbviembre de 2024 16:58 _ : D ,‘ R
E L. i ' . [ . o : : ! .
Elaborq. 7‘9‘693459‘ o S S o B L L Usuario: 79693459
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BL S ‘SOLICITUD DE CERTIFIGADO DE DISPONIBILIDAD" . - [Fecha de aprobacisn: |* 1710412023 fg_g}
o urOccidente ES.E | N . . - f L T - ALcALol|

i : codigo: . 11-01=FO-0001 . bERoaTABE.
1.Bogota D.C, . NOVIEMBRE, 2024 '
AN N,

Sefior (a)
" |2 Responsable presupuesto

' Respetado (a) Seﬁor(a):

B
‘ .

- |De manera atenta solicito.expedir ef siguiente certificado de disponibilidad presupuestal:

7 - |Se solicita certificado de disponibilidad presuptiestal para garantiza la-prestacitn de servicios de apoyo a la

{ N gestion admiriistrativa y/o asistencial dentro de I6s diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED :
- |INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional y

en cumplimiento del Contrato CO1.PCCNTR:7020506 cuyo objeto es“CONTRATAR ACCIONES PARA LA

3. OBJETO B s - IMPLEMENTACION DE LA MEDIDA DE REHABILITACION'ESTABLECIDA EN LA LEY 1448 DE 2011 A -
S TRAVES DEL DESARROLLO DEL COMPONENTE DE ATENCION PSICOSOCIAL DEL PAPSIVIY DE LAS
<. S . : ESTRATEGIAS DIFERENCIALES PARA PERSONAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO RESIDENTES -

EN EL DISTRITO CAPITAL.

4. VALOR SOLICITADO R $173.800.000.00 , B ; : -

5.VALORENLETRAS = ~ |ciento Setenta y Tres Millones Ochocientos Mil Pesos M/Cte

5. DIANA MILENA MENDIVELSO DIAZ
7/. bgerente de Pregtacion de Servicios de Salud

;
- g -~
GARGO FUNCIONARIO | CONTRATISTA . foL - NOMBRE - i , FIRMA
|APROBADO POR: Director de Contratacion GABRIEL RICARDO CAMACHO ARCILA

R ) ”

[REVISADO POR: Lider OPS CARMENZA JAIMINAMANOTAS BUENO (-t W it i
K T . ‘ R N W\

ELABORADO POR: Apoyo Tecnologico il ' N L Brigette Vanessa Chaves Lopsz A e r X i I
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DECLARAMOS QUE HEMOS REVISADO EL PRESENTE DOCUMENTO Y LO ENCONTRAMOS AJUSTADO A LAS NORMAS Y DISPOSICIONES LEGALES Y POR LO TANTO, LO PQESENTAMOS PARDULAFIRMA -
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