¥

‘ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E.
SUBGERENCIA CORPORATIVA

SO ABEA FINANCIERA SUR - UNIDAD DE PRESUPUESTD

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: S55

UNIDAD EIECUTORA: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: 27264110015 afery: 2025

EL RESPONSABLE DEL ARES DE PRESUPUESTO CERTIFICA:

EWTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: ANA BARIA COBOS BAGUERD

SE EXFIDE Bl PRES
MOMBRE. GERENTE

PRESTAR SERVICIDS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARADESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA

CBIETO COF:
RED IMTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES £,

[HEPOMIBILIDAD PRESENTE:  23.098.605,00

QUIE EXISTE APROPIACION PRESUPLESTAL DISPONIBLE ¥ LIBRE DE AFECTACION EN EL (LOS) SIGUIENTE (S) RUBIRE FRESUPUESTAL.

CREDITOS VALOR ACTUAL
$ 0,00 $ 3.424.000,20

RECURSD CONCERTU VALOR DEBITOS

| casTo |
! & ‘ G20080 He HORGRARIOS § 3.424.000,00; £ 0,00
TOTAL: $ 3.424.000,00 $ 3.424.000,6

VALGE £6 HUMEROS Y LETRAS 3.474 000,00 TRES MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICUATRG ML PESOS CON CERO CTVE MICte.

El PRESENTE CERTIFICADD SE SXPIGE &L 1511212025 Y TIENE VIGEMCIA HASTA &L 3112/2025

fnaid

REAPONSABLE E PRESUFLESTO Bogoia DG DHagonal 34 N° 5. 43
MOTA: 8E ENTIENDE GUE ESTA CERTIFICACION ES ESTRICTAMENTE PRESUBPUESTAL ¥ SOMETIDA AL CUMPLIMIENTC DEL PROCEDIMIENT
CONTRACTUAL LEGAL ESTABLECIDO

Lerisriens 1RO
anar 10670




a de Stivic

Centro Oriente E.S.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-CR-FT-001
—_ APOYO — GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS VERSION: 09
FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL FECHA: 2025-06-12

!Fucha de realizacion de la solicitud: I ﬂ—S—DIC—mz&-—I

DATOS DEL SOLICITANTE

Proceso solicitante:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E - OFICINA JURIDICA

Objetos

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA JURIDICA DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Rubro presupuestal
Cddigo y nombre:

4212020200901- HONORARIOS.

Valor Solicitado en
nameros

$ 3.424.000

Valor Solicitado en

TRES MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL PESOS M/CTE

letras
1]
Nombre y firma. Direccion Financiera: - . o
IZMAN CRUZ \é[ /
Nombre y firma. Subgerente o Jefe de Oficina
FIRMAS Nombre y firma. Ordenador del Gasto: S‘/
ty.

Nombre y firma del Responsable del Proceso

Correo electrénico del Resposable del Proceso jefeoﬁana_j(sor‘gfuriﬂ|ca@subredcent"oor|ente g0ov.Co

Nombre y firma de quien elabora

£ fowy (/ﬁ?’

THERIN SOFIA UCROS ORTEGA

7 Py . A . g .
Correo electrénico de quien elabora apoyotecnicooficinajuridica@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
Programacion, Ejecucion y Cierre Presupuestal del Distrito Capital, Modulo2.Numeral 3.5.2.
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