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UNIDAD EJECUTORA 01

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Número : 2117

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO CERTIFICA YOLANDA PATRICIA VALDERRAMA CORTES

RESPONSABLE PRESUPUESTO GENERAL

@firmaDigital1

1 de 1

Que en el Presupuesto de Gastos e Inversiones de la vigencia 2026 existe apropiación disponible para atender la presente solicitud así:

RUBRO DESCRIPCIÓN DEL RUBRO CONCEPTO DEL GASTO FONDO VALOR

O230117190620240203140
44

(8124) Implementación 
Aseguramiento y prestación integral 
de servicios de salud Bogotá D.C.

O232020200991122 Servicios de la 
administración pública relacionados 

con la salud

1-100-F001 VA-RECURSOS 
DISTRITO 104.121.000

Total 104.121.000

Objeto:

024-023200_0203_8124 Prestar servicios profesionales especializados en la DirecciÃ³n de Aseguramiento y GarantÃ­a del 
Derecho a la Salud - SubdirecciÃ³n de GarantÃ­a del Aseguramiento en las actividades relacionadas con la inspecciÃ³n, 
vigilancia y seguimiento a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios que operan en BogotÃ¡ D.C.

Se expide a solicitud de LUIS ALEXANDER MOSCOSO OSORIO Cargo SOLICITANTE GENERAL, mediante oficio número 2026-IE-01680 de ENERO 17 DE 
2026.

Bogotá D.C. ENERO 17 DE 2026

Documento firmado por: YOLANDA PATRICIA VALDERRAMA CORTES / Cargo: RESPONSABLE PRESUPUESTO GENERAL

Aprobó: YVALDERRAMA 17.01.2026

Elaboró: MANGELR 17.01.2026

Impresión:17.01.2026-16:03:50 YVALDERRAMA 0000848020 0001

  
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecánica aquí plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. Con el código de verificación puede constatar la 
autenticidad del Certificado en la entidad que expide dicho documento.

 

Firmado digitalmente 
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