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

Secietaria de Salud

W¥ Subred integrada de Servicios de Salud

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO:

" Centro Oriente E.S.E.

UNIDAD EJECUTORA: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CODIGO:

2264110016

EL RESPONSABLE DEL AREA DE PRESUPUESTO CERTIFICA:

SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: ANA MARIA COBOS BAQUERO

OBJETO CDP:

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

NOMBRE: GERENTE

AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO

558

ANO: 2026

PRESTAR SERVICOS DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACT!VIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA

DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

DISPONIBILIDAD PRESENTE:

109.189.500,00

[ GasTO RUBRO

RECURSO

CONCEPTO

VALOR

DEBITOS

CREDITOS

VALOR ACTUAL

B 4212020200903

10

REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS

$ 29.208.850,00)

$ 0,00]

$ 0,00

$ 29.208.850,00

TOTAL]

$ 29.208.850,00

$ 29.208.850,00]

VALOR EN NUMEROS Y LETRAS

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EL

WALDES

,-';[

A\

Ronald losé Payares S

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

29.208.850,00 VEINTINUEVE MILLONES DOSCIENTOS OCHO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO

CTVS M/Cte.

30/03/2026

Y TIENE VIGENCIA HASTA EL

Bogota D.C. Diagonai 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

Nombre reporte :

PSRPGDisponibilidadVic

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

Usuario: 1016109826



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENHE ESE' | CODIGO: AP-CR-FT-001

o S Saiud !
W oo e sevicios e sous !l ' APOYO- GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS  VERSION: 09 |
" Centro Oriente ESE. | ‘ { FORMATO SOLICITUD DE l?lSPONIBlLIpAD PRESUPUEST;:&L j,’f FEC}}-IA 2025-06-12
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]Fecha de realizacion de Ia solicitud: ~ {+ 12/03/2026 |

- ; . DATOS DEL SOLICITANTE

Proceso solicitante:

1 g if]
! ¥ i

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE - DIRECCION FINANCIERA - FACTURACION

Objet,g: i

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ENLA DIRECCION FINANCIERA DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S:E.

Rubro presupuestal
Codigo y nombre

1421 2020200903l - RE‘MUNERACIQN SERVICIOS TECNICOS1

Valor Solicitado en|
niimeros

| e T T A 29 308,850

Valor Solicitado en

letras |
i
| | [Nombre y firma. Direccién Financiera ! | } R
L | } ‘ . § ANDRES FELIPE GUZMAN C
{ D]RECTOR FlNANCIER
| Nombre y firma. Sﬁbgererinte o0 Jefe de Oficina ‘ ! » |
| | i : ! . )(\
i Nombre y firma. Ordenadgr del Gasto: : ‘  \
FIRMAS | ‘ ik COBOS )

|GERENTE

P2
-

Tl TN

Nomhre“yﬁrma(?ellResp%m?sablg‘del Proceso ' |1 bl "‘1; ey / ‘EGUZ!('IAN e

| ' DIRECTORFINANCIEROLY/

Correo electrénico del Resposable del Proceso eifh faciuruciop@subredcenfroorlente.gov.co

|Nombre y firma de quien clabora i

g |

MII.ENA LEON LARA |

i Coi‘req e;lectréniép;de quierfl elabora | |

apoyofucturac|on@subredcenfroonenie gov.co

(22 de septlembre de 2017 se adopta y consollda el Manual de




