BUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
SUBGERENCIA CORPORATIVA

AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 3580
URMILAD EIBCUTORA: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO GRIENTE EG.E

CORTGEO: 2764110015 AR 2008

MOMBRE: GERENTE

OBJETO Ch#: PRESTAR SERVICIOS TECNICCS COMO ALXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ERN LA
DIRECCION DE URGENCIAS OF LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUL CENTRO ORIENTE E.8.E.

CHEROHNIDILIDAD PRESENTE: 18.501.828,00

QUE EXISTE APROPIACION PRESUPUESTAL DISPONIBLE ¥ LIBRE DE AFECT TACION EN EL (LOS) SIGUIENTE (S) RUBRO PRESUPLESTAL.

RECURSED CORCEPTS VALOR DEBETOS CREDITOS VALOR ACTUAL

CHON SERVICIOS ASISTENCIALES
L

$ 1.725.150,00; 43,00 5 0,00 4 3.225.450,00

TOYAL: $1 .?25’.}50,60{ $ 1.725,150,00

Hy

VALOR BH NUOMERDS Y LETRAS 1725 150,00 UN MILLON SETECIENTOS VEINTICINGD MIL CIENTO CINGUENTA PESOS CON CERO CTVE M/Cte.

18/12/2025 Y TIENE VIGEMCIA HASTA EL 311212025

RESPONSABLE DE PRESUPLESTO Bogoets 0.0, Diagonst 34 N° 543

HOTA SE ENTIENDE QUE ESTA CERTIFICACION £S ESTRICTAMENTE PRESUPUESTAL ¥ SOMETIDA AL CUMPLIMIENTC DEL PROCEDIMIENTO
CONTHRACTUAL LEGAL ESTABLECIRO




o Subred bmegrad

Centro Griente E5.E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E

APOYO - GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

VERSION: 09
FECHA: 2025-06-12

CODIGO: AP-CR-FT-001

-

IFecha de realizacion de la solicitud:

4/12/2025

DATOS DEL SOLICITANTE

Proceso solicitante:

SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE - DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS - PROCESO DE ENFERMERIA

Objeto:

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Rubro presupuestal

Cédigo y nombre:

4245020905 CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES GENERALES

Valor Selicitado er
nimeros

1.725.150

Valor Solicitado en le

tras

UN MILLON SETECIENTOS VEINTICINCO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE

G o

FIRMAS

Nombre y firma. Direccion Financiera:

N D

ANDRES FELIPE GUZMAN CRUZ @
DIRECTOR FINJWE_RO

Nombre y firma. Subgerente o Jefe de Oficina

HRAADO SEPULVEDA
SERVICIOS DE SALUD
—

ELJANA IVE
SUBGERENTE

Nombre y firma. Ordenador del Gasto:

Nombre y firma del Responsable del Proceso

N
%

NATALY DUQUE SALAZAR
REFERENTE DE ENFERMERIA

Correo electronico del Resposable del Praceso

/

enfermeria@subredcentrooriente.gov.co

Nombre y firma de quien clabora

qu\u.& (:JKIYW\( :

YOLIMA GOMEZ CARDENAS
ENLACE OPERATIVO

Corren electranico de quien elabora

enlaceopeniermeria@subredcentrooriente.gov.co

NOTA I: De conformidad a lo establecido en Resolucion SDH-000191 del 22 de septiembre de 2017 se adopta y
anual de Programacion, Ejecucién y Cierre Presupuestal del Distrito Capital, Modulo2.Numeral

consolida el M
3.5.2.

/‘lécfz




