SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
it SUBGERENCIA CORPORATIVA
Q @ g::::i’:\::g?;rde Servicios de Sxud

Contro Orfento E5.E. AREA FINANCIERA SUBE - UNIDAD DE PRESUPUESTO

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 603
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 CERTIFICADQ A SOLICITUD DE: RAFAEL GUILLERMO DIAZ GONGORA
NOMBRE: SUBGERENTE CORPORATIVO

OBJETO CDP: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO X PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
SUBGERENCIA CORPORATIVA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E,

DISPONIBILIDAD PRESENTE:  16.974.400,00

QUE BXISTE APROPIACION PRESUPUESTAL DISPONIBLE Y LISRE DE AFECTACION EN EL (LOS) SIGUIENTE (S) RUBRO PRESUPUESTAL.

[ Gasta RUERO RECURSO CONCEPTO VALOR | bEBrfos | creDIOS | vALORACTUAL |
I B 1212020200901 10 HONCRARIOS $ 16.9?4.4GD,OB| $ 0,00I % 0,0D| $ 15.974.400,00'
TOTAL $ 16.974.400,00] $ 16.974.490,00]
VALOR EN NUMEROS Y LETRAS 16.974.400,00 DIECISEIS MILLONES NOVECIENTOS SETENTAY CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERQ
CTVS MiCte.
EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EL 140412026 Y TIENE VIGENCIA HASTA EL 311272026

RONALDFS

Ronald José Payares 5

RESI"ONSABLE DE PRESUPUESTO Bogota D,C, Diagonal 34 N° 5 - 43

NOTA: SE ENTIENDE QUE ESTA CERTIFICACION ES ESTRICTAMENTE PRESUPUESTAL Y SOMETIDA AL CUMPLIMIENTC DEL PROCEDIMIENTO
CONTRACTUAL LEGAL ESTABLECIDO

Nombre reporte : Usuario: 1001044065
PSRPGDIsponibilidadvic

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



E- D ity criast APOYO = GESTION DE RECTRSOS FINANCIERQS VERSION: 19
Ef Centro Oriente E.S.E. -

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIONS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODLGE: AP-CR-ITT-001

FORMATOSOLICETUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL FECHA: 2025-06-12

II-'ncIm de realizacion de Ia solicitud:

DATOS DEL SOLICITANTE

Proceso solicifantes

SUBGERENCIA CORPORATIVA

Objeto:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECTALIZADO X PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA SUBGERENCIA
CORPORATIVA DE La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES L.

Rubro presupuestal
Codigo y nombre:

4212020200901 HONORARIOS

Valor Solicitado en
niineros

$ 16.974.400

Valor Solicifado en

letras DIECISEIS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIE '{‘i‘i“lm
Nombre ¥ firma. Direecidn Financicm: q’?
Nombre y firma. Subgerente o Jefe de Oficina
GORA
SURGERENTE COB[’ORAT]\ O
%
- Nombre y firma. Ordenador del Gasto: .
FIRMAS RAFA £ REGONGORA

SUBGERENTE CORPORATIVO
- e

N - [}
Wembre y firma del Besponsalile del Procese RAFA GONGORA

blTBGLRI a\T[I CORPORATIVO

Correo electrdnico del Resposable del Proceso

Nombre y firmia de quicn clabora

HEIDY ZI L l‘I}‘ \%ﬁ( VAL RODRIGUEZ
Correo electidnico de quien clabora rofapoyosubcbrporalita@subredeentrooriente.aov.co

NOTA I: De conformidad a lo establecide en Resolucion SDH-000191 del 22 de septiembre de 2017 se adopta y consolida el Manual de
Programacion, Ejecucién y Cierre Presupuestal del Distrito Capital, Module2.Numeral 3.5.2.
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