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' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

= Secretaria de Salud : o : Y y
!'- Subred integrada de Semcws de Salud : 900959048

Sur Occidente E.S.E.
" Nombre reporte PSRPGDlspombuhdadvlc

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
- No. 2514

°  EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPU’ESTO
CERTIFICA

Que en- el Presupuesto de Gastos e Invers:Lon de la- v1genc1a 2024, existe
aproplaCJ.on dlsponlble para atender la 31gu1ente solicitud asi:

| copicoruBrOCCPET | " NOMBRE RUBRO CCPET I

22450208 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES
[ CODIGORUBRO | NOMBRERUBROPRESUPUESTAL |  VALOR |
‘ CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES ~ -
4245020905 GENERALES - - $215.100.000,00

TOTAL DISPONIBILIDAD $ 215.100.000,00;
L .

OBJETO CDP: 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,
CONVENIO SUSCRITO CON EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD-
'_FFDS CUYO OBJETO ES “AUNAR ESFUERZOZ TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
. FINANCIEROS ENTRE EL FFDS Y LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, PARA PRESTAR EL SERVICIO DE TRASLADO
- ASISTENCIAL DE PACIENTES Y LA ATENCION PREHOSPITALARIA EN RELACION
CONLAS NECESIDADES DE ATENCION DE-URGENCIAS, EMERGENCIAS Y
'DESASTRES EN SALUD Y SALUD MENTAL EN EL ’DISTRlTO CAPITAL EN EL
MARCO DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS Y EL MODELO DE ATENCION

_ EN SALUD” '
Se explde a sohcntud de MENDIVELSO DIAZ DIANA MILENA ordenaror del gasto v

Bogota D.C., 06/12/2024 . T gk

" RESPONSABLE DE PRESUPUESTO . -

" Fecha j)/hora de impresion: viernes,6'dé diciembre de 2024 16:00 - A ) _
Elabord: 52017381 C : k o L o - Usuario: 52017381

" LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] e
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* SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD © {Fecha do aprotacion: 1700412023
) ’ ’ ) . X feesige: | .11-01-F0-0001 S
. a o
liBogots0.C.. 1 NOVIEMBRE 2024 - -' R
! .
Sanor (a) -
’ 2, Responsable presunuesto -
Respetado (3) Sefior{a): . R

‘/.,

De rr'tag'lera atenta solicite expedii' él siguienie certificado de dispcnibiiidaq »pr'esupue‘sfa‘[: S

3: OBJETO,

Se solicita cartificado do d sponzbuidad presupuestal para’ garanhza la prestacnén de servicios de apoyoala
' gestitn administyativa y/o asistencial dentro de losidiferentes procesos yprocedlmrentos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requenmlento msmucronal y
en cumpllmremo del Convenio suscrito con el Fondo Financiero Distrital dg Salud - FFDS cuyo objeto es”

Cordialmente,

- Aunar esfuerzos téchicos; administratives ¥ fmancneros entre ] FFDS y.la Subred integrada de. Servicios ds
i 2 Salud Sur Occidente E.S.E, para prestar ‘e servicia de traslado asistencial de pacientes y la atencion
e . / prehospltalana en relacidn con las necesidades de atencién de urgencias, emergencias y desastres en salud y
1en salud menlal enel Dlstmo Capital en e} marco def Sistena.de Emergencias Med:cas yol modslo de atencion
K k . . , en salud ! .
. {4. VALOR SOLICITADO 3215:100'.000,00 R o T , ;
5 VALOREN LETRAS..  + 77 |posciéntos Quinee Millones Clan Mil Pasos M/Cte ) :
- — . - - L k)
i -
.\ . )
., .

=&
_J8. DIANA h;zLENAMENDIVELS@’ DIAZ

7. Subgere e de Prestacién de Ser\nclos de Salud

' CARGUFUNCIONARIO JCONTRATISTA  °

T
1APROBACO POR: Directs« o Cantratacion

N GABRIEL GICARDO CAMAGHOARCIA * |"‘ PP v\

" NGMERE ) i R mws - V1"
i

[REVISADD POR: Lider OPS

55 AJUSTADO AL ¥ DISPOSICIONES LEGALES ¥ PORLO TANTD, x}w‘(zsmnuos} RALAFINKA

GARMENTA JADAINA MANGTAS BUEND - ‘ - \ B
N . Brigata Vaneizs Chaves Lopezr  * \ t‘\‘\(\ci \

N

6 A30RIDO POR: Avaye Tewsavgicall . . -
- e, . OECLA SADG EL




