SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

: Secretarfa de Salud : - 4
. Subred Integrada de Servicios de Satud : o 9009590 8

L. ~ Sur Occidente E.S.E.

Nombre reporte PSRPGDlspombllldad\ﬂc

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No. 2651

EL SUSCRITO RESPONSABLE. DEL - PRESUPU'ESTO
CERTIFICA

Que ¢n- el Presupuesto de Gastos e Inversion de la v1genc1a 2024, existe
~ apropiacidn dlsponlble para atender la siguiente solicitud asi:

.| copiGo RuBRO CCPET | © . NOMBRE RUBRO CCPET - |

| 42450209 ' SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES
[ copIGORUBRO |  NOMBRE RUBRO PRESUPUESTAL | . VALOR. |
‘ o CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES o g o
4245020905 _ CENERALES $ 62.767.000,00

1

- TOTAL DISPONIBILIDAD $62.767.000,00

-OBJETOCDP : CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PARA LA E]ECUCION DE
N : ACTIVIDADES PROPIAS DE LA CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS
- PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION Y ASI GARANTIZAR EL
- .CUMPLIMIENTO DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS POR EL RUBRO DE
. CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES GENERALES CONFORME A
REQUERIMIENTO PRESENTADO POR EL SUPERVISOR Y/O DIRECTOR DE
SERVICIOS Y EL CUMPLIMIENTO DE LOS CONVENIOS DE.FONDO DE :
- DESARROLLO LOCAL CONVENIO 2230111 $20.922.334 CONVENIO 429-2023
. $20.922.333 CONVENIO 430-2023 $20.922.333 . - '

Se expide a solicitud de MENDIVELSO DIAZ DIANA MILENA ordenaror del gasto.

Bogoté D.C., 15/12/2024

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO*

Féc_ha y hora de impr.esion: ~ viernes, 20 de diciembre de 2024 13:45 . _
- Elabord: 10160343_61 ' . ’ : . - - | qu_ario: 101_6Q343_5,l .

. LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA BE SERVICIOS DE SALUD, SUR OCCIDENTE ESE] NIT [990959048-4]
- ' ' Pag: ‘4/4



‘ o . ! Versién: 4 . Egﬁ /
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD Fecha de aprobatidn: 17f04«f_2023 B m.....ag
L . . . - ALCALDIA NATOR

cadigo: 11-01-FO-0001 mesocoTADE. -

1. Bogatd D.C., DICIEMBRE, 2024

Senor (a) |

2. Reéponsable presupuesto

Respetado (a) Sefior{a):.

De manera atenta solicito expedir el siguiente certificado de disponitilidad. presupyestal: \

Se solicita ceriificado de disponibilidad presupuesital para 12 ejecucion de actividades propias de la
contratacion de prestacidn de servicios profesionales y de apoyo a 1a gestidn y asi garantizar et cumplimienta
de los servicios contratados poer el rubro.de Contratacion Servicios Asistenciales Generales conforme a

' ) : requerimiento presentado por el supervisor y/o-director de servicios y en cumplimiento de los convemos de
3. OBJETO C . 1: : Fondo de Desarrollo Local .

‘ CONVEN[O 2230111 $20.922.334
. '  |CONVENIO 429-2023 $20.922 333
CONVENID 430-2023 $20.922.333

4. VALOR SOLICITADO -~ . $ 62.767.000.00

5. VALOR EN LETRAS ’ ‘ Sesenta y Dos Millones Seteclentos Sesenta y Siete Mil Pesos MICte

Cordiglmente, -~ - o B T

/ o
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ubgerent tacion de Servicios de Salud

. NOMBRE - P T FIRMA
. GABRIEL RICARDX GAMAGHS ARGILA | 'Qk 1 *-..._1-...»‘_.-‘—'1____:",_
- —

CARMENZA JAIMINA MANOTAS BUEKND
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HECLARAMOS GUE HEMOS REVISADS EL PRESENTE DOGUMENTS Y LO ERCONTRAMOS AJUSTADD ALAS NORMAS ¥ DISFOSICIONES LEGALES ¥ PORLO TANTO!.L% PRESENTANYS PARA LA FIRZA

GARGO FUNCIONARIO f GONTRATISTA

| APROBAOO POR: Director de Contrstasion




