SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
SUBGERENCIA CORPORATIVA

B s seserosse
CenlroOrienteE.S.E. T AREA FINANCIERA SUB = UNIDAD DE PRESUPUESTO
ONIDA CERTIFICACION DE DISPONIBILIDSD PRESUPUESTAL NUMERO: 4122
EJECUTORA: SUBRED INTEGRADA DE SERViCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
con1e. ANO: 2024

2264110014

EL RESPONSABLE DEL AREA DE PRESUPUESTO CERTIFICA:

SE EXPI
DE EL PRESENTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: LUIS OSCAR GALVES MATEUS

] vy

NOMBRE: AGENTE ESPECIAL INTERVENTOR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

OBJETO CDP:
CONVENIO 7120405-2024 APH

DISPONIBILIDAD PRESENTE:  264.824.626,00

QUE EXISTE APROPIACION PRESUPUESTAL DISPONIBLE Y LIBRE DE AFECTACION EN EL (LOS) SIGUIENTE (S) RUBRO PRESUPUESTAL.

S;ESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
ECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E..

,&STO RUBRO RECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL
D 14245020905 ICONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES
10 |GENERALES $ 87.183.408,00) $0,0 $0,0 $ 87.183.408,00
TOTAL: $ 87.183.408,00] $ 87.183.408,00]

VALOR EN NUMEROS Y LETRAS
CERO CTVS M/Cte.

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EL 06/12/2024 Y TIENE VIGENCIA HASTA EL 31/12/2024

KONALDFS

Ronald José Payares S

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO Bogota D.C. Diagonal 34 N° 5 - 43

87.183.408,00 OCHENTAY SIETE MILLONES CIENTO OCHENTAY TRES MIL CUATROCIENTOS OCHO PESOS CON

NOTA: SE ENTIENDE QUE ESTA CERTIFICACION ES ESTRICTAMENTE PRESUPUESTAL Y SOMETIDA AL CUMPLIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO

CONTRACTUAL LEGAL ESTABLECIDO

Usuario: 1016109826

Nombre reporte :
PSRPGDisponibilidadVic

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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Fecha de realizacion de lu solicitud;: . | |
\ : 6/12/2024
[:h——_—_.____.
E::: : :: _ - DATOS DEL SOLICITANTE -
B

Proceso solicitange:

Objeto:

Rubro presy puestal
Codigo v nombre:

Valor Solicitadg en
niameros

Valor Solicitado en
letras

FIRMAS

——

|
| Nombre y firma, Direecign Financiera:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D SALUD CENTRO ORIENTE E.8.F “fi_,’[';’:f'(?\i“‘“';'c“'n'"m
. APOYO — GESTION DE RECERSOS FINANCIEROS FECHA: 2024-06-06
FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ’ :

—_—

—

|
J :
|SUBRED 'NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.8.F - DIRECCION DE SERVICIOS URGENCIAS

| '?th‘\\ SERVICIOS BACHIL

EU LER COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIR[(, ON
RGENCIAS DE

£ LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORI[N’E £.S.E.. CONVENIO 7120405-2024 /" APH"

!

_—

245020905 - CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES GENERALES /

—_—

; $87.183.408 /

|

|\)(_“E..\'A ¥ SIETE MILLONES CIENTO OCHENTA Y TRES MIL CUATROGIENTOS OCHO PESOS M/CTE /

- | 0

SANDO JAVIER ARIAS TAMAYOQ
" DIRECTOR FINANCIERO

Nombre v firma, Subgerencia Responsa ble M Q l lg l' i‘ﬂ
AZ JLSPEDES

[ MARYURY DI/
= | SUBGERENTE SERVIGHOS DESALUD

Nambre y firma, Ocdenador del Gasto: (
DR LUIS OSC!
) AGENTE ESPE(C
) 4 .

Nombre y firma del Responsable del Proceso i Ed !< 3

FERNANDO N SAT.CE
- dnuwrurgenuns@subr\edteﬂtmorrente gOV.CO
. Marcela Lhpex
Nombre v firma de quien elabors
] ) - YULY MARCELA LOPEZ RODRIGUEZ

MLVES MATEUS

Correo eleetrdnico de! Resposable del Proceso

g Correo electronico de quien clabora i uofesiuna!adminaph@subredcentrboriente.gov‘co

NOTA I: De conformid

SERVICIOS DE SALLU

inmediata de los bicnes, haberes, negocios y la mlcrvmuén forzosa administrativa para administrar la SUBRED INTEGRADA DE

agente especial interventor autoriza cualquicr modificacion que se pretenda adelantar durante Ia cjecucion de los contratos suscritos por
Ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

ad con la Resolucion 202420000003568-6 del 07 de mayo 2024 “Por 1a cual se ordena la toma de posesién

D CENTRO ORIENTE E.S.E.", en razin a las facultades otorgadas a través de dicho acto administrativo el

Jomem@
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