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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
£ SUBGERENCIA CORPORATIVA
@ ;:::;‘d’;:’:gx:‘:de Servings de Salud
B Govws Griente E5E AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 309
UNIDAP EJECUTORA: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CODIGO: 2264110016 ANO: 2026

EL. RESPONSABLE DEL AREA DE PRESUPUESTO CERTIFICA:

SE EXPICE EL PRESENTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: ANA MARIA COBOS BAQUERO
NOMBRE: GERENTE

OBJETO CDP: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

DISPONIBILIDAD PRESENTE:  3.262.417.722,00

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

[Gasto RUBRO RECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL
| o 245020005 0 ggmggg‘o" SERVILIO ST EENCIALES $ 148.519.240,00) $ 0,00 0,00 $ 148.519.140,00)
TOTAL: $ 148.519.140,00] % 148.519.140,00)
VALOR EN NUMEROS Y LETRAS 148.519.140,00 CIENTO CUARENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL CIENTO CUARENTA PESOS

CON CERO CTVS M/Cte.

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EL 130212026 Y TIENE VIGENCIA HASTA EL 31M12/2026

RONALDES

Ronald José 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 BEL PROGEDIMIENTO
CONTRACTUAL LEGAL ESTABLECIDO

Nombre reporte : Usuario: 1001044065
PSRPGDisponibitidadVic

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



et g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.L CODIGO: AP-CR-ITT-001
@ i&ml;.:ls;‘l,‘,c,m‘mmm APOYQ- GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS VERSION: 09
. FORMATO SOLICITUD DE BDISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL FECHA: 2025-06-12

E;? " Centro Oriento £5.E.

|If‘rclm tle realizacion de [a solicitud:

| DATOS DEL SOLICITANTE

Proceso solicitante:  |SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E $.E - DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

— PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
JeLo: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Rubro presupuestal |, 4 5050905-CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES GENERALES
Codigo y nombre:

Valor Solicitado en $148,519,140
niumeros ) )

Valor Solicitado en
letras CIENTO CUARENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL CIENTO CUARENTA PESOS M/CTE

Nombre y firma. Direccion Financiera: =
ANDRES FEL

GUIMAN CRUZ 4]
DIRECTOR FINANCIERO

Nombre y fron, Subgerente o Jefe de Oficing
ELIANA [VONT HURTADO SEPULVEDA

SUBGERENTE DESERVICIOS DE SALUD

y

ANA MARIA 0% BAQUERC

GERENTE o

Nombre y firma del Responsable del Proceso MARIANO ALEJANDRl DE JESUS é‘\ LONy{%& }
DIRECTOR 7

FIRMAS Nombre y firma. Ordenador del Gasto:

W <,

Correo clectrinico del Resposable del Proceso directorcomplementarios@subredcentropriente. gov.co
7
Nowhressimulemylmeialion LUISA EERNANDA FUENTES GARION O
EMLACE ‘L1
Carreo electrbnico de quien elabora en|aceopdircomplemen1ariosf&)subredcentr\oorteme.qov.co

NOTA I: De conformidad a lo establecido en Resolucion SDH-060191 del 22 de septiecmbre de 2017 se adopta y consalida el Manual de
Programacién, Ejecucidn y Cierre Presupuestal del Distrito Capital, Modulo2.Numeral 3.5.2.
f'j
130

Pdgina 1del




