SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

. - SUBGERENCIA CORPORATIVA
ﬁﬁ ‘suu:‘;m;:;::ul;dr Servigns de Salud
cnooneniezse. .~ AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 300

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 BAQUERO
NOMBRE: GERENTE

OBJETO CDP. PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ASISTENCIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ESE

DISPONIBILIDAD PRESENTE: 1.251.175.520,00

QUE EXISTE APRGPIACION PRESUPUESTAL DISPONIBLE Y LIBRE DE AFECTACION EN EL (LOS) SIGUIENTE (S} RUBRO PRESUPUJESTAL.

[ casto RUBRO RECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL
| D |245020005 10 el SERVICIOS ASISTEHCIALES $ 675.780.943,00 $6,00 40,00 $ 675.780.943,00
i TOTAL] $ 675.780.943,00] $ 675.780.943,00
VALOR EN NUMEROS Y LETRAS 675.780.943.00 SEISCIENTOS SETENTAY CINCO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA MIL NOVECIENTOS

CUARENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

EL PRESENTE CERT!IFICADO SE EXPIDE EL 11/02/2026 Y TIENE VIGENCIA HASTA EL

RONALDFS

Ronald loseé Payares S

R-SPONSABLE DE PRESUPLESTO Bogota D.C. Diagonal 34 N° 5-43

31/12/2026

NOTA: SE ENTIENDE QUE ESTA CERTIFICACION ES ESTRICTAMENTE PRESUPUESTAL Y SOMETIDA AL CUMPLIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO

CONTRACTUAL LEGAL ESTABLECIDO

MNombre reporte :
PSRPGDisponibilidadvic

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.5.£.1 NIT [900959051-7]

Usuario: 1001044065



=] CODIGO: AP-CR-FT-
=5 ey SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E o
R FERrR arti s APOYO - GESTION BE RECURSOS FINANCIEROS VERSION: 09
..‘.‘.".'.". ety ae Servo e el FORMATO SOLICITUD DE DISPGNIBILIDAD PRESUPUESTAL FECHA: 20250612
ﬁ“ Centro Oriente ES.E
Fecha de realizacién de la solicitud: i 910212026 i
]7 DATOS DEL SOLICITANTE

" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE - DIRECCION DE SERVICIOS
Proceso solicitante: AMBULATORIOS

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ASISTENCIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Ohbjeto:
ORIENTEES.E.

Rubro presupuestal 4545075005 . CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES GENERALES
Cadige y nombre:

Valor Solicitado en { 5675.780.943
niimeros

Valor Solicitado ¢n letras |SEISCIENTOS SETENTA ¥ CINCO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA ML NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES

PESOS MICTE o
N ..
\“5 < ’:—)
Mombre y ficma, Diceccidn Finnneiera:  — _mﬂr‘%- 3
DR-ANDRES FELIPE GUZMAN CRU: QQ
DIRECTOR FINANCIERO

Nombre y firma. Subgerente o Jefe de Oficina

Nantbre y fiema, Ordennder del Gasto:
FIRMAS u‘a’ DRA. ANA MARIA COBOSBAQUERO

GERENTE
!

GLORIA MARIT NILLA PINILLA
DIRECTOR SERYICIOS AMBULATORIOS(E )

Correo electrdnico del Resposable del Proceso  |BIRECTORAMBULATORIOS@SUBREDCENTROORIENTE.GOV.CO

Nombre y firma de quien elabora - (
EDISON SANCHEZ QUINTERO

ENLACE OPERATIVQO

.. . ENLACEQFPDIRAMBULATORIOS@SUBREDCENTROORIENTE GOV,
Correo clectednice de quien elabora co

Nombre ¥ firen del Responsable det Procese

NOTA I: De conformidad a lo establecido ¢n Resolueién SDH-000191 del 22 de septiembre de 2017 se adopta y consolida cl
Manual de Programacion, Ejecucién y Cierre Presupucstal del Distrito Capital, Modulo2.Numeral 3.5.2.
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