SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
: SUBGERENCIA CORPORATIVA
E ;l:;e;'l:\:g‘;;‘d:do Senigins de Salud

& cemoorieneese. =~ AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 174
UNIDAD EJECUTORA: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CODIGO: 2264110016 ANO: 2026

EL RESPONSABLE DEL AREA DE PRESUPUESTO CERTIFICA:

SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE; ANA MARIA COBOS BAQUERQ
NOMBRE: GERENTE

OBJETO CDP: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE ESE

DISPONIBILIDAD PRESENTE:  3.509.272.900,00

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

I GASTO RUBRO RECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL
I B 1212020200501 10 HONORARIOS $ 3.509.272.900,00) $ 0,00 $0,00 $ 3.509.272.900,00
TOTAL:I $ 3.509.272.900,0UI $ 3.509.272.900,00,

VALOR EN NUMEROS Y LETRAS 3.509.272.900,00 TRES MIL QUINIENTOS NUEVE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y DOS MIL NOVEGIENTOS

PESOS CON CERO CTVS MiCte.

EL PRESENTE CERTIFICADOQ SE EXPIDE EL 26/0112026 Y TIENE VIGENCIA HASTA EL 311212026

AN ALV

Ronald losé Payares §

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 : Usuario: 1016109826

PSRPGDisponibilidadVic

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E.] NIT {900959051-7]




