. " SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
: SUBGERENCIA CORPORATIVA

etaria de Salud

LRt AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO

Centro Oriente ES.E.

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 2835
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: ELIANA IVONT HURTADO SEPULVEDA
NOMBRE: GERENTE (E)

OBJETO CDP: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO GEOGRAFO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E-
CONVENIO EBS DE MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL SEGUN RESOLUCION 1499 DE 26 DE AGOSTO DE

2024

DISPONIBILIDAD PRESENTE: 145.706.852,00

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
B 4212020200901 10 HONORARIOS $ 5.213.448,00 $ 0,00 $ 0,00 / $ 5.213.448,00]
[ v TOTAL] $ 5.213.448,00 $ 5.213.448,00
VALOR EN NUMEROS Y LETRAS 521344800 CINCO MILLONES DOSCIENTOS TRECE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.
EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EL 02/10/2025 Y TIENE VIGENCIA HASTA EL 31/12/2025

RONALDPS

Ronaid 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

PSRPGDisponibitidadVic

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CODIGO: AP-CR-FT-001
VERSION: 09
FECHA: 2025-06-12

Eecha de realizacion de la solicitud:

DATOS DEL SOLICITANTE

Proceso solicitante:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEMNTRO ORIENTE - DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS - RESOLUCION
1499 26-08-2024 EBS DE MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

Objeto:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO GEOGRAFO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. - RESOLUCION 1499
26-08-2024 EBS DE MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Rubro presupuestal
Cddigo y nombre:

4212020200901 - HONORARIOS

Valor Solicitado en

$

; ~—5.213.448
nimeros
Valor Solicitad '
aor l:tll:sa *" " |CINCO MILLONES DOSCIENTOS TRECE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE. = {
—7
AL
Nombre y firma. Direccién Financiera:
RONALD JILAR GOMEZ
DIRECTOR FINANCIERO
\
; g
Nombre y firma. Subgerencia Responsable X . Q C ‘
S| LLA/\ fon > J; 1 S
MARYURI DIAZ CESPEDES
SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Nombre y firma. Ordenador del Gasto:
FIRMAS

ELIANA IVONT HURTADO SEPULVEDA

GERENTE (E) y s &)
Cd

Nombre y firma del Responsable del Proceso

DIRECTORA SERVICIOS AMBULATORIOS (E)

-

BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO

Correo electronico del Resposable del Proceso

Nombre y firma de quien elabora

%,ﬁék'/ ,/37{’ /;5,1/,’4 7

BIBIANA MARZELA BOFORQUEZ BOJACA

COORDINADORA EBS

Correo electrénico de quien elabora

dirambulatorios ebs@subredcentrooriente.gov.co

NOTA I: De conformidad a lo establecido en Resolucion SDH-000191 del 22 de septiembre de 2017 se adopta y consolida el Manual de
Programacién, Ejecucién y Cierre Presupuestal del Distrito Capital, Modulo2.Numeral 3.5.2.
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