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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
SUBGERENCIA CORPORATIVA
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" Centro Orianta ES.E. AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO
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CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 449
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 ACUERDC A SU PERFIL ASISTENCIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTTRO ORIENTE E.S.E.
RESOLUCION 711 24-04-2025 EQUIPOS BASICOS DE SALUD MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISPONIBILIDAD PRESENTE:  4.019.508.847,00

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

[ Gasto RUBRQ RECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL
l D 245020905 10 I SERCIDS ASISTENCIALES 4 3.450.750.000,00 $0,00 $0,00 $3.450.750.000,00
{ TOTAL: $ 3.450.750.000,00] $ 3.450.750.000,00)
VALOR EN NUMEROS Y LETRAS 3.450.750.000,00 TRES MIL CUATROCIENTOS GINGUENTA MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MiL PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.
EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EL 06/03/2026 ¥ TIENE VIGENGIA HASTA EL 3171212026
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Ronalt José Payares S

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO Bogota D.C. Diagonal 34 N° 5 - 43

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

Nombre reporte : Usuario: 1001044065
PSRPGDisponibilidadVic

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



ol

CODIGO; AP-CR-FT-

e SUBRED INTEGRADA DE SERVICLIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E o1
Bl e oo 6o S APOYO - GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS VERSION: 19
e e R FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL FECIIA: 2025-06-12
E Centra Orlente ES.E.
Fecha de realizacitn de la solicitud: [ 4/03/2026 I
I DATOS DEL SOLICITANTE

Proceso solicitante:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE - DIRECCION DE SERVICIOS
AMBULATORIOS

Objeto:

PRESTAR SERVICIOS,DE ACUERDO A SU PERFIL ASISTENCIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERNICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO
ORIENTE ES.E. - FESOLUCION 711 24-04-2025 EQUIPOS BASICO DE SALUD MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL.

Rubro presupuestal
Cédigo y nombre:

4245020905- CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES GENERALES

Valor Soficitado en / !
nimeros $ 3.450-750-000
Valor Solicitado en letras brppg il CUATROCIENTOS CINCUENTA MILLONE&IECLEBLTOS%NTA MIL PESOS M/CTE !
( )
Nombre y firma. Direccién Financiera: g L . o
%‘; DR. ANDRES FELPEGTZMANTRUZ ——
DIRECTOR FINANCIERO %

FIRMAS

=
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MNombre y firma. Subgerente o Jele de Oficina

l})/
Nombre y firna, Ordenador del Gasto: b #
g DRASMANA MARIA COBOS BXQUERO
GERENTE I
\ T

Nombre y firma del Responsable del Proceso

GLORIA MARITZARINISLA PINILLA
DIRECTOR SERV S AMBULATORIOS(E )

Correo clectrénico del Resposnble del Proceso | DIRECTORAMBULATORIOS@SUBREDCENTROORIENTE GOV.CO

T iz
Nomibre y firma de guien elabora

BIBIANA MARCELA BOHORQUEZ BOJACA
COORDINADORA EBS RES 711 24-04-2025,

Correo eleetrénico de quien elaborn dirambulatorios ebs@subredcentrooriente.gov.co

NOTA 1: De conformidad a Io establecido en Resolucidn SDH-000191 del 22 de septiembre de 2017 se adopta y consolida el
Manual de Programacién, Ejecucién y Cierre Presupuestal del Distrito Capital, Modulo2.Numeral 3.5.2.
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