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Proceso solicitante:  |SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE - DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SAL/QD
’
— el s — —
PRESTAR SERVICIOS EN LOS DIFERENTES PERFILES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTI?\JI:J/ENIO
) Objeto: INTEGRAL DEL RIESGO EN SALU%E LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CO
MAS BIENESTAR 7124331/2024 .
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0 presupuestal 1 4 45120905 CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES GENERALES ,
Codigo y nombre: Ak il _ V,
Valor Solicitado en ¢ )y
niameros 276. 1 24.328
? =L .
Valor Solicitado en |DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES CIENTO VEINTICUATRO MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CIE /
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Nombre y firma. Direccion Financiera: — — ‘ e
e.-gﬂ WILL IERTO-SAEGADO GAMBOA
& fclo 2025 | K DIRECTOR FINANCIERO (E) 28 _
Nombre y firma. Subgerencia Responsable "/( () “ ‘ N C.‘_M
I ——— e 4P——— — _—
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FIRMAS
Nombre y firma. Ordenador del Gasto: p ‘“
. LUIS @ ‘ >
AGEN ' ! i |
Nombre y firma del Responsable del Proceso ' W ~
LORENZA BECSRRA CAMARG
E— N R Zhi
Correo electronico del Resposable del Proceso direcciongestionriesgos@subredcentroori¢nte.gov.co e I
Nombre y firma de quien elabora b (RN UC&VXC ] /
ik SUSQN DALANA VERG MA% ) _
Correo electrénico de quien elabora ENLACEOPDIRGESTIONDELRIESGO@SUBREDCENTROORIENTE.GOV.CO
NOTA I: De conformidad con la Resoluciéon 202420000003568-6 del 07 de mayo 2024 “Por la cual se ordena la toma de posesion
inmediata de los bienes, haberes, negocios y la intervencién forzosa administrativa para administrar la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.", en razén a las facultades otorgadas a través de dicho acto administrativo el
agente especial interventor autoriza cualquier modificacion que se pretenda adelantar durante la ejecucion de los contratos suscritos
por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
B e SUBGERENCIA CORPORATIVA

B cowonmarse— AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 561
UNIDAD EJECUTORA: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CODIGO: 2264110015 ANO: 2025

EL RESPONSABLE DEL AREA DE PRESUPUESTO CERTIFICA:

SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE® LUIS OSCAR GALVES MATEUS

NOMBRE: AGENTE ESPECIAL INTERVENTOR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

OBJETOCDP:  PRESTAR SERVICIOS EN LOS DIFERENTES PERFILES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E S E-CONVENIO MAS BIENESTAR 7124331 2024

DISPONIBILIDAD PRESENTE: 433 452.491,00

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

GASTO RUBRO RECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL
ONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES 276.1 28,00
D 245020905 10 EENERALES 5276.124.328,001 so,o# $ o,ooi § 276.124.328,
TOTAL: $ 276.124.328,00 $ 276.124.328,00
VALOR EN NUMEROS Y LETRAS 276124 328,00 DOSCIENTOS SETENTAY SEIS MILLONES CIENTO VEINTICUATRO MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO
PESOS CON CERO CTVS M/Cte
EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EL 04/02/2025 Y TIENE VIGENCIA HASTA EL 31/12/2025

RONALDTS

Ronald José Payares S

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

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

Nombre reporte : Usuano: 1067030693
PSRPGDisponibilidadVic

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]




