7 . SUBRED INTEC‘RADA DE SERVICIOS DE SALU]) SUR OCC]])ENTE ESE
.‘ Secretaria de Salud

» 900959048
Subred integrada de Servicios de Satud
Sur Qccidente ES.E. _ _ o ‘ B

Nombre reporte : PSRPGDispomhllldadV'c

CER'I'IFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
' ' No. 0435

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEI.,PRESUPUESTO :
- CERTIFICA

Que en.el Presupuesto de Gastos e Inversién de la vigencia 2025, ex1ste
- apropiacién _dlspom__ble para atender’ la siguiente solicitud asi:

* [ CODIGO RUBRO CCPET | ] NOMBRE RUBRO CCPET |
' 42120202009  ©  SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES
| copiGorRUBRO |  NOMBRERUBRO PRESUPUESTAL - | VAIOR |

4212020200901 - _ "HONORARIOS ~ $81.100.000,00

- TOTAL DISPONIBILIDAD  $ 81.100.000,00

OBJETO CDP : CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA GARANTIZAR EL
- " CUMPIMIENTO A LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS PROFESIONALES Y
_ . ESPECIALIZADOS BAJO EL RUBRO DE HONORARIOS
" - Se expide a solicitud de MARIN SALAZAR TATIANA EUGENIA ordenaror del ga'sfo. _

Bogota D.C., 17/02/2025

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

Fecha y hora de impresion: miéreoles, 19 de febrero de 2025 16:13 '

Elaboré: 52017381 Usuario: 52017381 ,

- LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Pag.: 1/5



2. Respensable presupuesto

Respetado (a) Sefior(a):- .

De manera atenta salicito expedir el siguiente certificado de disponibilidad presupuestal:

— . : : Version: 4.
= m:ﬁ.‘ﬁ.‘;ﬁ‘ﬂmmn . SOLICITUD DE CERTIFICADQ DE DISPONIBILIDAD Fecha de aprobacién: 17/04/2023
R i
. ’ : - : Cédigo: . 11-01-FO-0001
1. Bogota D.C., FEBRERO, 2025 7
Sefior (a) .
Nombre: .

@ <Ll

|6. TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
7. Subgerente Corporative (E )

. . e Se solicita cértificado de disponibilidad presupuestal para la contratacion de prestacion de servicios para
3. OBJETD ) R “- . garantizar el cumplimiento a los servicios administrativos profesionales y especializados bajo el rubro de
Honcrarios . .
4. VALOR SOLICITADO $ 81.100.000,00 _
5. VALOR EN LETRAS ) Ochenta y Un Milioﬁeé Cien Mil Pesos M/Cte
Cordialmente,
L — !

CARGC FUNCIONARID / CONTRATISTA

NOMERE

_
_

GABRIEL RICARDC CAMACHO ARCILA

JAPROBADO POR: Cirecior tle C

[REVISADO POR: Direcior de Contratacian

GABRIEL RIGARD CAMATHO ARCILA

Brigotto Vanessa Chavas Loger

1 1 \
Ve Orexl_ |

ELABORADS POR; Apoyo Taanaiogica 1l

DECLARAMOS QUE HEMOS REVISADO EL PRESENTE DOCUMENTG Y LO ENCONTRAMOS AJUSTADD A LAS NORMAS ¥ DISPOSICIONES LEGALES Y POR LO TANTO, LO PRESEN

LY s

Frns B LA Rl
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