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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

' S&crétaria de Salud ’ B .
!? Subred Integrada de Servicios de Salud- - 900959048

Sur'_ Oceidente ES.E.
Nombre re;)or!:e PSRPGDIspumbzizdadvlc )

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No. 0212

' EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPU'ESTO
CERTIFICA -

Que en el Presupuesto de Gastos e Inversidn de la vigencia 2025, ex:.ste
apropiacién disponible para atender ‘la 51gulente solicitud asi:

CODIGO RUBRO CCPET ' " NOMBRE RUBRO CCPET

42120201004 © . PRODUCTOS METALICOS Y PAQUETES DE SOFTWARE
CODIGORUBRO . |  NOMBRE RUBRO PRESUPUESTAL  VALOR

4212020100401 GASTOS DE COMPUTADOR $ 599 265 576,00
TOTAL DISPONIBILIDAD $ 599.265. 576 00

OBJETO CDP: CONTRATAR EL ALQUILER DE EQUIPOS DE COMPUTO CON EL FIN DE

X SOPORTAR EL REGISTRO DE HISTORIA CLINICA ELECTROMEDICA Y DATOS

\ ADMINISTRATIVOS DESDE LOS DIFERENTES SERVICIOS Y OTROS SOFWARES
' ‘ UTILIZADOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR '

_ OCCIDENTE E.S. E _ ]
Se expide a solicitud de SANTOS PACHECO JAVIER ALFONSO ordenaror del gasto

Bogota D.C., 24/01/ 202_5

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

Fechay hora de impresion: ‘martes, 28 de enero de 2025 8:58 . _
Elabord: 52017381 : S R © “Ustigrio: 52017381

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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1.Bogota D.C..- ~ - Enerode 2025

8efior (a)
PRESUPUESTO
2. Subred Integrada De Ser\nclos de Salud Sur Occidents E.S.E.

: . . . ) - "

Respetado (a) Seﬁor(a): .

LDge manera atenta salicito expedir el siguiente certificado de disponibilidad presubuestal:

CONTRATAR EL ALQUILER DE EQUIPOS DE COMPUTO CON EL FIN DE. SOPORTAR EL REGISTRO DE
3. OBJETO : -~ |HISTORIA GLINICA ELECTRONICA.Y DATOS ADMINISTRATIVOS. DESDE LOS- DIFERENTES SERVICIOS Y|
: S . . i OTROS SOFTWARES UTILIZADOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
o - - [esE ,

4. VALOR SOLICITADO . ) ) $ 5899, 2657576 e

) ‘ QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SETENTA Y
5 VALOR ENLETRAS . SEIS PESOSMCTE. R ,
Cordialmente

6. JAVIE ALFONSG' SANTOS PACHECO . ) ’ . ) )
17. sub rente Cor’poratlvo

. \ : 100345025
CARGD PUNCIONARID | CONTRATISTA . - NOMBRE . I rﬁ \ FIRMA, )
. Apﬁoaeno POR: Director de Contralacién E ' . - Ganiel Ricarlo Gamacho Arclla l ‘ .
. REVISADO POR: Prafesional Especiafizdo | . s ) . Daniela Mulis Martinez '%
& ABORADO POR: Tearvlago Admirsirative ‘ - : Uillana Martinez Disz ) \ \ / ( Fi /

DECLARAMOS GILE HEMOS RéVISADD EL PRESENTE DdCUMENTO ¥ LO ENCONTRAMOS AJUSTADO A LAS NORMAS Y DISPQSICIONES LEGALES ¥ POR LO TANTO, LO PR%MMC[S PARA LA FIRMA ,=‘




