SUBHED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E,
SUBGERENCIA CORPORATIVA

AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERD: 3557
URIDAD EJECUTORA: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRD ORIENTE E.S.E.
CODIGD: 2764110015 2025
EL RESPONSABLE DEL AREA DE PRESUPUESTO CERTIFICA:
SE EXPIDE L PRESENTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: ANA MARIA COBOS BAGUERC
NOMBRE. GERENTE
OBJETO COP.

HisE

GASTO

FRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES FARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EiM LA OFICINA DE PARTICIPAGION
SUERG

COMUNITARIA Y SERVICIO AL CLIDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA I'JE'.SERVICSOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
CHEPOMIBILIDAD PRESENTE:

RECURSD

18.516.725,00
QUE EXISTE APROPIACIGN PRESUPLIESTAL DISFONIBLE ¥ LIBRE OF AFECTACION EN £L {L0S) SIGUIENTE (S) RUBRD PRESUPUESTAL.
¥ i

CONCEPTC
HORTRARIOS

VALOR
VALUR Ef NUMEROS Y LETRAS

~
&

DEBITOS
$ 2.113.560,060
2413 660,00

CREDITOS
oo

TOTAL:

VALOR ACTUAL
5 0,00
£ 2.113.560,00]
DOS MILLONES CIENTO TRECE Mii, QUINIENTOS SESENTA PESOS CON CERO CTVS MiGte,
Fi PRESENTE CERTIFICADD SE SXPIDE Bl

$ 2.113.564,00
15122025

$ 2.113.560,060
Y TiENE VIGENMCIA HASTA 1

311212025

RESPONSABLE DE PRESUPMUESTO

Boegots DG, Disgonal 34 N° § - 43

NOTA: SE ENTIENDE GUE ESTA CERTIFICACION ES ESTRICTAMENTE PRESUPUESTAL ¥ SOMETIDA AL CUMPLIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO
CONTRACTUAL LEGAL ESTABLECIDOD

Usuiario: 1067030647
L SALLD CERTRO GRIENTE ESE T NIT [S0095%051-7]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-CR-FT-001

' 4o Serrnos de Skt APOYO - GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS VERSION: 09
S S-bet bty e e i FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL FECHA: 2025-06-12
{entro Oriente ES.E.
[l-'eclm de realizacién de la solicitud: J 15/12/2025
| DATOS DEL SOLICITANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE - OFICINA DE PARTICIPACION

Proceso solicitante: | i NITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE
Objeto: PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Rubro presupuestal 1515050700901 -HONORARIOS
Codigo y nombre:

Valor Solicitado en S 2113.560

niameros

Valor Solicitado en ¢ \ILLONES CIENTO TRECE MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

letras

———
-
Nombre y firma. Direccidn Financiera: ¢
Al FELIPE GUZMAN CRUZ bl\
BIRECTOR FINANCIERO
T
g )
<1
Nombre y firma. Subgerente o Jefe de Oficina " Y
DR/ i}‘j FENETH LOPEZ CUBIDES
JEFE DE LA OFICINA DE PARTI¢ h OMUNITARIX Y SERVICIO AL CIUDADANO
—
s
Nombre y firma. Ordenador del Gasto: / 4 o J
0”3/ - ANA MARIJA COBOS BAQUERO
FIRMAS 3
\ - /
Nombre y firma del Responsable del Proceso 4
v LOPEZ CUBIDES
JEFE DE LA OFICINA DE PRTICIPACIO MUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
Caorreo clectrénico del Resposable del Proceso viefo@)subredcentrooriente. gov.co
Nombre y firma de guien elabora
Aleida Maribel Gomez Espinosa
Profesional Oficina de Participacién Comunitaria y Servicio al Ciudadano
Correo electrénico de guien elabora gestionadministrativaatus@subredcentrooriente. gov.co

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

Aoy0




	a0f0d8b4a0fdb8a5728d7c780979f1943bcb75464be3ef2b1f73b7af9f38b4a8.pdf
	a0f0d8b4a0fdb8a5728d7c780979f1943bcb75464be3ef2b1f73b7af9f38b4a8.pdf

