S = . ' ' : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE "

Secretaria de Salud B ' ' . : 9009590 48
Subred integrada de Servicios de Salud . .

Sur Occidente E.S.£.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No. 0453

_ EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPU'ESTO
' - CERTIFICA

Cue en- el Presupuesto de Gastos e Inversién de la v1genc1a 2026, - existe
. apropiacidn dlsponlble para atender la siguiente solicitud asi:

| CODIGO RUBRO CCPET |. . NOMBRE RUBRO CCPET o

42450209 D SERVICIOS PARALACOMUNIDAD SOCIALESYPERSONALES
[ cODIGORUBRO | NOMBRERUBROPRESUPUESTAL |  VALOR |

: S -CONTRATACION SERVICIOS; ASISTENCIALES . :
- ‘ 4245020905 N _. " GENERALES o ) $99.626.07o,op

TOTAL DISPONIBILIDAD $ 99.626.070,00

- OBIETO'CDP: - SE SOLICITA CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PARA LA
B - . EJECUCION DE ACTIVIDADES PROPIAS DE LA CONTRATACION DE. PREST. ACION
~ /- DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A'LA GESTION Y ASI . -
' GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS POR EL
RUBRO DE CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES GENERALES
.. CONFORME A REQUERIMIENTO PRESENTADO POR EL SUPERVISOR Y 0
- DIRECTOR DE SERVICICS, :

Se explde a soI|C|tud de MORA QUINONES BERTHA LUCIA- ordenaror del gasto

Bogota D.C., 20/01/2026

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO .

.Fecha y hora de 1mpres10n jueves, 29 dee énero de 2026 11 21
7 Elaboro 1012367100 ‘ . ‘

LICENCIADO A [SUBRED ENTEGRASA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [90{}959048 4] :

| o .
_Nombre reporte PSRPGDzspomb:!;dadV[c : Pag.:. 3/3
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o Varelén: 4, , EEE! .
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD Facha doaprobacien: |~ 170412023 | %3/ N
: : , loodige: 11-04-FO-0001 BeaRiaE

Safior (a) .

2. Dirgctora Financjera

Raspatado (2) Safior{a):

v

1. Bogold D.C., ., ENERDO, 2028

ANA LUCIA QUINTERO-MOJIGA

De'manera atenta solicito expadir el siguiente certificado de disponibilidad prebupuestal;

i

1. OBJETO

T
[ |
. ;

Sa solicita certifcado de disponibiidad presupuestal para la-ejecucién de actividades propias de la

| contratacién de prestacién de servicios profesicnales y de apoyo a Ia gestion y asi garantizar el cumplimianto

dalos 5arvlc|(_is contrateidos por el rubra de Centratacién Servicios Asistenciales Genarales conforme a
requerimiento presentado por el supervisor ylo director da serviclos

f

4. VALOR SOLICITADO

" . |$ 99.626.070,00

5. VALOR EN LETRAS

' ,|Noventa y Nueve Millones Seishient_os Veintlsélzs Mil 'Sqtenlé Pesos M/Cte

Cardialménie,

7. Subgarente de Prestacion de Servicios de Salud

garaa rarA NOMBRE . i . g
wm:.»womnfu:m;dum-lu:m (;u.smomuuas.maomn.znﬁu _ i # L
anvfamc Poln:uuu s mmznwm;xsmwu'nsrv;sumnem L 1 o~ n

) LADY DIAHA RAMREZ GARCIA . M M

ELABORADO FCR):

UECLAHAMOS GUE

el |

EViSADX) EL PR JCUMENTD ¥ LO EHCONTRAMOS AAIBTADO AL Y EGALER ¥ PORLO TANTG, LG

7







