aria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

§§ Centro Oriente E.S.E.

SUBGERENCIA CORPORATIVA

AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 3222
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

OBJETO CDP:

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

NOMBRE: GERENTE

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 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:

415.527.752,00

| GAsTO RUBRO

RECURSO

CONCEPTO

VALOR

DEBITOS

CREDITOS

VALOR ACTUAL

4245020905

| o

10

CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES
(GENERALES J

$ 163.333.856,0

$0,00

$ 0,00f

'i$ 163.333.856,00f

7

TOTAL:

$ 163.333.856,00]

$ 163.333.856,00

VALOR EN NUMEROS Y LETRAS 163.333.856,00 CIENTO SESENTAY TRES MILLONES TRESCIENTOS TREINTAY TRES MIL OCHOCIENTOS

CINCUENTAY SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EL /

TONALDS

Ronald José Payares S

27/11/2025 Y TIENE VIGENCIA HASTA EL 31/12/2025

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 :
PSRPGDisponibilidadVic

Usuario: 1067030693

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]




etaria de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO:

<o Ineerad de Servicias de Salud APOYO — GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS AP-CR-FT-
Centro Orfente ES.E. - FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 001
Fecha de realizacion de la solicitud: 20/11/2025 J

DATOS DEL SOLICITANTE

Proceso solicitante:

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

SOCIAL

Objeto:

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 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
Cédigo y nombre:

4245020905 - CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES GENERALES

Valor Solicitado en
numeros

$ 163.333.856

Valor Solicitado en

CIENTO SESENTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y

letrs SEIS PESOS M/CTE
Nombre y firma. Direccion Financiera:
RAFAELGHFIL.LERMO DIAZ GONGORA
DIRECTOR FINANCIERO (E) -
T ~ N XK .
Nombre y firma. Subgerente o Jefe de Oficina S i
DRA, ELIANA IVONT HURTADO SEPULVEDA
AUBGERENTE SERVICIOS DE SALUD
Nombre y firma. Ordenador del Gasto: b
FIRMAS X ANA MARIA COBOS BAQUERO

GERENJLE
0 YV
J > £1 P «

Nombre y firma del Responsable del Proceso GLORIA MARI PRILYA PINILLA (E)

DIRECTORA SERWCIOS AMBULATORIOS
Correo electrénico del Resposable del Proceso directorambulatorios@subredcentrooriente.gov.co
Nombre y firma de quien elabora — j

y 4 —Bibreru ég /fz./z ‘gla
IBIANA MARCE X BOHORQUEZ BOJACA

Correo clectrénico de quien elabora dirambulatoriod_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, Ejecucion y Cierre Presupuestal del Distrito Capital, Modulo2.Numeral 3.5.2.




