SUBRED mmx DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Secretaria de Saiud _ 90 48
. Subred Integrada de Servicios de salizd . 90095

SurOchente E.S.E.

Nombre reporie : PSRPGD:spombﬂmEach .

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No. 0621

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO .
CERTIFICA

Que en el Presupuesto de Gastos e Inversién de la v1gen01a 2025, ex1ste
apropiacisn dlsponlble para atender la 51gulente solicitud asi:

| CODIGO RUBRO C:CPET'-|'  NOMBRERUBROCCPET B
42120202009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES |

| CODIGORUBRO |  NOMBRE RUBROPRESUPUESTAL |  VALOR |
4212020200903 REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS ~$ 28.004.966,00

TOTAL DISPONIBILIDAD $ 28.004.956,00

. OBJETOCDP: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION CON EL FIN DE
S ~ GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO' A LOS SERVICIOS DE APOYO -~ '
* ADMINISTRATIVO BAJO EL RUBRO DE REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS.

Se explde a sol|C|tud de MARIN SALAZAR TATIANA EUGENIA ordenaror del gasto.
" Bogoté D.C., 01/03/2025 ' ' |

RESPONSABLE DE PRESUPUEST (¢)

Fecha y hora de imi)resion: viernes, 7 de marzo de 2025 16:04
Elabord: 52017381 Usuario: 52017381
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