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CERTIFICACION DF DISPONIBILIDAD PN Al NUMERO: 513
UNIDAD EJFCUTORA: SUBRED INTEGRADA DE SERVICEL » Jf sallil L r#TRO ORIENTE E.S.E.

LA ST T S IR ARds 2005

EL RESPONSABLE DEL AUEA DE PRESUPUESTO CERTIFICA:

SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADC A SOLICITUD DE: AN fARIA CORODE SAQUERD
NOVBRE ARG

OBJETO CDF: CHOS DE ACUERDG A SU P iiL ACADE!

O DE 8alUD CENTRC ORIENTE E SE.

L0 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINADE

4212020001301 l HOTURARTOC : 4501758000 $ 0,00;
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GASTO PUBRC b CONCEPTC T T i DEBITOS [ CREDITOS VALOR ACTUAL
[

$ 0,00 $ 85.317.569,00

Lo "ot 85317 569,

00! 4 85.317.569,00)

VALOR EN NUMEROS Y LB HGIY.068.00 D

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EX@IDL L 0% SRR VIGENCEY AASTA EL 312

RESPGMN 200 7 00 SUPTESTO o Dol Dagnnal B4 NS E - 43
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ESTAL ¥ SOMETIDA AL CUMPLIMIENTG DEL FROCEDHKIENTO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-CR-FT-001

S gt e e e e APOYO — GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS VERSION: 09
: : FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL FECHA: 2025-06-12
Centro Orfente £8.8,
|Fecha de realizacion de la solicitud: 11032026 J
| DATOS DEL SOLICITANTE

Proceso solicitante: |OFICINA D CALIDAD

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESAROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE CALIDAD

Objeto: DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E.

Rubro presupuestal
Cédigo y nombre: 4212020200901-HONORARIOS

Valor Solicitado en $ 85.317.569

nameros

Valor Solicitado en ,
letras OCHENTA Y CINCO MILLONES TRECIENTOS DIECISIETE MIL QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS

Nombre y firma. Direcciéon Financiera: W

Nombre y firma. Subgerente o Jefe de Oficina

FIRMAS Nombre y firma. Ordenador del Gasto:

4l

AY

Nombre y firma del Responsable del Proceso MARTA PATRICIA VARGAS SOLER

Jefe Oficina de Calidad

—& -
Correo electrénico del Resposable del Proceso calidad@subredcentrooriente.qov.co

Nombre y firma de quien elabora DM%EV R

Auxiliar Administrativo

Correo electrénico de quien elabora secretariacalidad@subredcentrooriente.gov.co

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