SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Secretaria de Salud ) 900959048
Subred Integrads de Servicios de Salud

Sur Occidente E.s.i. . o ' - ‘ » 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No. 0452 X

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

;Que en el Presupuesto de Gastos e Inversién de la vigencia 2026, ex15te ‘
apropiacidn dlsponlble para atenderlla siguiente solicitud asi:

_CODIGO RUBRO CCPET_ l ' NOMBRERUBROCCPET '~ . |

T 42120202009 SERVICIOS. PARALACOMUNIDAD SOCIALES Y PERSONALES _
| CODIGORUBRO |  NOMBRE RUBRO PRESUPUESTAL | - VALOR . |

4212020200903 - REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS - - $51.815.310,00
o | TOTAL mspoumumo $ 51.815. 310,00
OBJETO CDP : - SE SOLICITA CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD. PRESUPUESTAL PARA LA -
- ~ CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION -
CON EL FIN DE GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO A LOS SERVICIOS DE APOYO

_ADMINISTRATIVO BAJO EL RUBRO DE REMUNERACICN DE SERVICIOS
TECNICOS :

Se explde a so||C|tud de CABRERA CALDERON RUBY LILIANA ordenaror del gasto '

Bogota D.C.,a 20/01/2026 .

| RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

-+ Fecha y hora de 1mpres1on Jueves 29 de enero de 2026 11 21. ) . S
Elaboré: 1012367100 R | ‘o S o ' - Usuario; 1012367100 ¢

Y

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR @CCIDENT‘E ESE] NIT [90(}959048 4]

Nombre reporte PSRPGDEspomblltdad\m : T . o -‘Pag.: 213
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- : . C0 o vermlew: a_ '
- SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD . 7 |Fecha de aprabacién: 1710412023 -
| . [codiga: |- 1e1F0-00m | R
1
N ok . . . !
1.Bogo DG, ©  ENERO,2028 L o : :
Sefior (a) ' ) ‘ ) . ) ; o ; ;
ANALUClAQI.IINTERO MOJICA oot . L . . o
2. Directora Financlers * ’ : o : s

. Re:épe!ado {a) Seﬁor_{a):-

)

De manera atenta solicilo expadir el siguients carlifcado de disponibiidad presupuestal:

. : Se sollcita cartificado de dispanibilidad, presupuestal para la contratacion de pi‘esta’cidn de sarvicios de apoyo a
3. OBJETO o : R I geshon con el fin de garantizar el cumplimiento a los servicios de apoyo administrativo bajo el rubro de
: e Remuneracion de servicios lecnicos -

¥

4.VALOR SOLICITADD .~ ; 551.815.310,00

5. VALOR EN LETRAS Clncuenta y Un Millones Ochoclantos Quinca Mil Trescientos Diez Pesos MiCte
B . A .
1 -
Cardialmente, . : R S . _
: . . '
6.RUBY LILIANA CABRERA CALDERON *_ . : .o ‘ o '
- 1 Subgerente Curporatlva . : ' i T :
: CARGO FUNCIONARIG / CONTRATISTA ) . NobBRE . : . : s
muwom‘mmtmm - . L Gu'smvoml.uaocmmua . ; )
g - - - - —
REVISADEIP()R:LHWH’; ' : N . L RATH ARENAS HERRERA : ’
ELANORADO POR: ) ) ' L . LADY DIANA RAMREZ GARCH. S - ! '
- DECLARAMOS FRESENTE DOCUMENTD ¥ JAOS AJUBTADO A LAS NORKAS ¥ EGALES ¥ FORLO TANTO LA r ARA LA FIRKA
: . . . . . : ) - - § ; .
. .






