: o , _ ' . SUBRED INT. EGRADA DE SERVICIOS D.E SALUD SUR OCCIDENTE ESE .
o a Secretaria de Saiud - . : o N o T ' C

' . Subrred lntegrada de Servicios de Salud ‘ _ . '_ . 909959048' e

‘ Sur Occidente E.S.E. ' ' '

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No. 2132

"EL. SUSCRITO RESPONSA.BLE DEL PRESUPU'ESTO
CER'I'IFICA '

Que en el Presupuesto de Gastos e Inversidn de la v:.genc:La 2025, ex1ste
aproplac:1on dlsponlble para atender la 51gu1ente SOllCltud a51

[ CODIGORUBROCCPET |~ NOMBRE RUBRO CCPET |
42450104 . . PRODUCTOS METALICOS, MAQUINARIA Y EQUIPO
| copicoRuBrRO 'NOMBRE RUBRO PRESUPUESTAL | VALOR |

4245010401 . MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS ~$ 99.165.000,00
| | . ToTAL DISPONIBILIDAD  §. 99;165.000,00
OBJETO CDP : - SUMINISTRAR INSUMOS Y DISPOSTTIVO MEDICO- QUIRURGICOS
| - ESPECIALIZADOS REQUERIDOS PARA LA OPERACION Y SERVICIO DE .
ANGIOGRAFIA, HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA PARA

- GARANTIZAR LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED.
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E.No 1 '

. Se explde a solicitud de CABRERA CALDERON RUBY I_II_IANA ordenaror del gasto

' Bogota D.C., 31/10/2025 '

RESPO_NSABLE DE PRESUPUESTO

- Fechay hora de 1mpresmn _]ueves, 6de nowembre de 2025 13:35

Elabord: 52017381 . Usuarig: 1{]1_66343'61

LICENCIADO Al [SUBRED INTEGRASA DE SERVICIOS pE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NET [900959048 4]
* Nombre reports PSRPGDspombl!ldastc . : ‘ . o o Lo e o © Pag.: /5
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cadigo:

S wicwwsia | SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD - |Fecha de aprobaciéi: 17/04/2023
rGcdanic ESE L . ) : - e L ’ - B

11-01-FO-0001

1.Begota D.C., - - "_Octubre de 2025

Senor (a)
PRESUPUESTO
2. Subred Integrada De Serv:c;os de Saiud Sur Qceidente E.S.E.

h-Resp_etado (a) Sefior(a):

De maners atenta soficto expedir &l siguients certificado de disponibilidad presupuestal:.

. . SUMINISTRAR INSUMGS Y DISPOS]TIVO MEDICO- QUIRURGICOS ESPECIALIZADOS REQUERIDOS PARA LA
1. OBJETO R : OPERACION- Y SERVICIO DE ANGIOGRAFIA, HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA " INTERVENCIONISTA PARA
’ a o h GARANTIZAR LOS DIFERNTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS}

-DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E Nro. 1

4. VALOR SOLICITADO .. " ls99.185.000

s: VALOR EN LETRA‘S_ : i NOVENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO SESENTA Y CINCO MIL PESOS MCTE

Cordialmerite, _

6. RUBY LIJIANA CABRERA CALDERON
|7 Suhgere e Corporatlva ) .

) 0C-388-2025] -
CARGO FUNCICHARIG CONTRATISTA’ NOMBRE me; ’ o
Ai:nuuAuoPOR Director de Congralagion ’ Gustavo Andrés Loho Garvido ”v-r— 4
Ulllana Mastinez Blaz_ ,M 0/

[ELABQRADG POR: Tecnolog

. DECLARAMOS QUE HEMOS REVISADO EL PRESENTE DOCUMENTD YLD ENCONTRAMOS AJUSTADS ALAS NORMAS ¥ DISPOSICIONES LEGALES ¥ PORLO TAN'TO Lo PRE,SENTAMOS PARA U\ HRM& 7 /

~



