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

Secretaria de Salud

Subred integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E. *

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO:
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

NOMBRE: GERENTE

AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO

775

ANO: 2026

OBJETO CDP: CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

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

DISPONIBILIDAD PRESENTE:  214.535.999,00

| GASTO RUBRO RECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL
B 1212020200701 10 IARRENDAMIENTOS $ 214.535.999,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 214.535.999,00
[ TOTAL: $ 214.535.999,00] $ 214.535.999,00

e
OR EN NUMEROS Y LETRAS

214.535.999,00 DOSCIENTOS CATORCE MILLONES QUINIENTOS TREINTA'Y CINCO MIL NOVECIENTOS NOVENTAY
NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EL

RNALDPS

Ronald José Payares S

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

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

Nombre reporte :
PSRPGDisponibilidadVic

05/05/2026

Y TIENE VIGENCIA HASTA EL

Bogota D.C. Diagonal 34 N° 5 - 43

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

31/12/2026

Usuario: 1001044065
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
1. realizar las actividades y procedimientos diagnosticos y terapeuticos seialados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan de d(cncmn de su especialidad 2. llevnrleglslro de la atencion de los
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o0s sucesos de cdll(lﬂd Pan;t se presemen en el servicio parncqul n los analisis a los que séa convocado e imjilementar las acciones de mejora definidas‘para el servicio 8 hnpnrnr instrucciones al equipo de salud
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[consentimiento informado acorde con la ,nen:mn brmdada 11. practicar el seguimiento y control a pacientes én los que se requier'a su participacion 1 ormar .l pacnenle y'su fanilix'sobre Su' cofidicion, plan de
manejo y atencion 13. emitir conceptos medicos que se le requieran 14. apoyar el cumplumcmo de las normas del sistema obligatorio de gaunln de la calidad segun requerimientos de la normatividad vigente. 15.

conocer y dar ¢ limi alos pr Jimi guias, | profqy.‘mi)[l f g w ), s 1 PO, actividades que
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NOTA: Todos los campos son de obhbatono diligenciamiento, en caso contrario sera devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: Responsable Jefe de Oficina y/o Director Admlmslmuvo y/o Asistencial,

Gerente, Subgerente y/u Ordenador del gasto.
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