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. “_§,U-BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

9 l- . SUBGERENCIA CORPORATIVA
®  cowowwise  AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO
CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 2183

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 EFRAIN FERNANDEZ OTALORA
NOMBRE AGENTE ESPECIAL INTERVENTOR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

!
OBJETO CDP PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR 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 SED 7827009 2025 /

DISPONIBILIDAD PRESENTE:  88.358.583,00

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

c;ASTo; RUBRO | RECURSO CONCEPTO j VALOR [EENCE CREDITOS VALOR ACTUAL
ONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES
D l4245020905 10 ENERALES L $ 9.294 648,0(1 $0,0 $0,0 $ 9.294 “Qvoj
TOTAL| $ 9.294.648,00] $ 9.294.648,0
VALOR EN NUMEROS Y LETRAS 9294 64800 NUEVE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO

PESOS CON CERO CTVS M/Cte

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE =L 15/07/2025 Y TIENE VIGENCIA HASTA EL 31/12/2025
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 :

Usuario: 1067030693
PSRPGDisponibilidadVic

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E.] NIT [900959051-7]
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- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DRIENTE E.S.E CODIGO: AP-CR-FT-001
'E-‘ Rend gy as o ‘wracTs o APOYO -~ GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS VERSION: 09
- eorrg Oremte £ S FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL FECHA: 2025-06-12
Fecha de realizacion de Ja solicitud 11072028

DATOS DEL SOLICITANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOEDE SALUD CENTRO ORIENTE - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Proceso solicitante: CONVENIO SED 782700%9/2025

g#

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION
Objeto: INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE PARA El
CONVENIO SED 782700972025 /

—4
4245020905 - CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES GENERALES ‘

Rubro presupuestal
Codigo vy nombre:

Valor Solcitadoen | S l 9.294.}48

—

Valor Sohcitado en

letras NUEVE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE
Nombre y lirma. Direccion Financrera:
RO IPAR GOMEZ
<! DIRECTOAR FINANCIERO
Nombre y firma. Subgerente o Jefe de Oficing
W [ o,
Nombre y firma. Ordenador del Gasto
DR. LUIS LFRAIN FERNANDEZ OTALORA
: AGENTE ESPECWL INTERVENTOR
FIRMAS 44
Nombre y firma del Responsable del Proceso \I /\—/k
LORENZA BELERRA CAMARGO
DIRECTORA GRSTION DFL RIESGO
\
Corree electranico del Resposable del Procese
B — direcciongestionnesgos(isubredcentroonente gov co
Nombre y firua de quien elabora
ANGIE LIZETH PENA CHAMBO
J( orveo electrénico de quien elabora f e_nl}l_cg_opq_;._g;gsu_gm? elneseo@ sulredcentroonente ROV CO

NOTA &2 De conformidad a lo establecido en Resolucion SDH-000191 del 22 de septiembre de 2017 se adopta v consolida ¢l Manual de
Programacion, Ejecucion y Cierre Presupuestal del Distrito Capital, Modulo2.Numeral 3.5.2,
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