SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
“ - SUBGERENCIA CORPORATIVA
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B centoOnente ESE AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 3111
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: ANA MARIA COBOS BAQUERO
NOMBRE: GERENTE

O CDP PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE [/

DISPONIBILIDAD PRESENTE:  31.915.740,00

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

GASTO | RUERO RECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL
o lhoesodows 10 i e ASISTENCIMES  / $ 13.939.554,00 $0,0 sood /  $13939.584,00
‘
[ TOTAL: $ 13.939.584,00] $ 13.939.584,
VALOR EN NUMEROS Y LETRAS 13030568400 TRECE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.
£L PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EL 04/11/2025 Y TIENE VIGENGIA HASTA EL 3111212025
Ronald José Payares S
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO Bogota D.C. Diagonal 34 N° 5 - 43
NOTA SEE

NTIENDE QUE ESTA CERTIFICACION ES ESTRICTAMENTE PRESUPUESTAL Y SOMETIDA AL CUMPLIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO
CONTRACTUAL LEGAL ESTABLECIDO

Nombre reporte :

Usuario: 1067030693
PSRPGDisponibilidadVic

LICENCIADC A’ [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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DATOS DEL SOLICITANTE

{
[

Proceso volicitante:

SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E - DIRECCION DE SEPVICIOS COMPLEMENTARICS

Obhjeto:

Rubro presupuestal
Codgo vy nombre:

4245020905-CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES GENERALES

\ alor Solicitado en
numeros

513,939,584

—

\ alor Solicitado en

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

letras TRECE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE P
e
Nombre y firma. Direccién Financiera: »
Nombre y firma. Subgerente o Jefe de Oficina ¢ >y
GUILLERMO RUBIO GUIZA S .
SUBGERENIE DE SERVICIOS DE SALUD (E)
V)
~ KL(‘(W A \:, ,‘A/,\?\.
FIRMAS Nombre y firma. Ordenador del Gasto: — UA;/-\? IS\;E)/NTLl;t;{ADO;mVEDA

GERENTE (E)

ok
Nombre y firma del Responsable del Proceso %“%A BOCANE :?G%?ZALE?

DIRECTORA
Correo electronico del Resposable del Proceso dlrectorcon__glemenmrmausubrement. gonente gov co
Nombre y firma de quien elabora LUISA FE\R’NA'NDA:XUEM GARION
| ENLACE

enlacequucomplement anos@subredeentigorente gav co

C orreo electronico de quien elabora
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