SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Secretaria de Saiud : ' 900959048 : ¥

Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No| 0919

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que en el Presupuesto de Gastos |e Inversién de la vigencia 2025, existe
apropiacién disponible para |atender la siguiente solicitud asi:

[ cop1Go RUBRO CCPET | NOMBRE RUBRO CCPET |

SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE

, 42120202008 S SRtich
[ CODIGORUBRO | NOMBRERUBROPRESUPUESTAL |  VALOR |
4212020200803 MANTENIMIENTO ESE $ 80.000.000,00

TOTAL DISPONIBILIDAD '$ 80.000.000,00

OBJETO CDP: CONTRATAR EL SUMINISTRO E INSTALACION DE VIDRIOS Y PELICULAS DE
* LAS DIFERENTES UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. DE
ACUERDO AL ANEXO 1 TECNICO

Se expide a solicitud de VIZCAINO BEJARANO JESUS AUGUSTO ordenaror del gasto.

Bogota D.C., 11/04/2025

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

Fecha y hora de impresion: lunes, 14 de abril de 2025 14:58 :
Habord: 4232602 : ' . Usuario: 4232662

ICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT-{900955048-4]

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidadVic

~ Pag.:







SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

4

Version:
Fecha de aprobacion: 17/04/2023
Cédigo: 11-01-FO-0001

1. Bogota D.C., _Abril de 2025

Serior (a)
PRESUPUESTO

Respetado (a) Serior(a):

2. Subred Integrada De Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

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

3. OBJETO

SUMINITRO E INSTLAGION DE VIDRIOS Y PELICULAS EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE PRESENTACION DE
SERVICIOS DE SALUD|, DE LA SUBRED INTEGRADAD DE SERVICIOS DE SALUD SUR-OCCIDENTES E.E.S.E,

DE ACUERDO AL ANEXO 1 TECNICO.

4. VALOR SOLICITADO

$.80.000.000

5. VALOR EN LETRAS

OCHENTA MILLONES DE PESOS MCTE

Cordialmente,

\J

6. JESUS VIZCANO BEJARANO
7. Subgerente Corporativo(E)

LV 0C-099-2025
] CARGO FUNCIONARIO/ CONTRATISTA NOMBRE FIRMA ( \ N \
AJR?éﬁDO POR: Director de Contratacion Gabriel Ricardo Camacho Arcila 7 \ \
5517
ELABORADO POR: Tecnakoga Administrativo . Liliana Martinez Diaz 14 f j/ \ \
DECLARAMOS QUE HEMOS REVISADO EL PRESENTE DOCUMENTO Y LO ENCOI \ITRAMOSAJUSTAD_O A LAS NORMAS Y DISPOSICIONES LEGALES Y POR LO TANTO, LO PRESENTAMOS PARA LA FIRMA, \\ )
\—
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