SUBRED INTEGRADA DE SERVICIUS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
. SUBGERENCIA CORPORATIVA
E% auh:v;i rn:;;;;.;::o- 1003 P SN
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CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 307
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 BAQUEROC
NOMBRE: GERENTE

OBJETO CDP* PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ASISTENCIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTTRO ORIENTE E.S.E.

DISPONIBILIDAD PRESENTE:  3.262.417.722,00

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

[ GasTo Ui RQ RECURSC CONCEPTO VALOR DEBITOS |  CREDITOS VALOR ACTUAL
o |1245020905 10 ggmf&m“ SERVICIOS ASISTENCIALES $ 2.915.888.520,00) s o,oo' $0,00 $ 2.915.888.520,00
TOTAL] $ 2.915.888.520,00] $ 2.015.888.520,00)

VALOR EN NUMEROS Y LETRAS 2.915.888.520,00 DOS MIL NOVECIENTOS QUINCE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS
VEINTE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

El. PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EL 13/62/2026 Y THENE VIGENCIA HASTA EL 31/1212026
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Ronald José Payares S
RESPONSABLE DE PRESUPLIESTO 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

Nomibre reperte © Usuario: 1001044065
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Fecha de realizacidn de Ia solicitud:

DATOS DEL SOLICITANTE

P citante: | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.5. - DIRECCION DE SERVICIOS
FOTES0 SOUCHAMIC: | SSPITALARIOS{

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERF'L ASISTENCIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN

Ohjeto: LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ES.E.
Rubro presupuestal |4, 5096005 - CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES GENERALES
Cédigo y nombre:
Valor Soiicitado cu g
Solicit $ / 2.915.888.520

Valor Soticitado en DOS MIL NOVECIENTOS QUINCE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS

letras VEINTE PESOS M/CTE
7
Noembre y firma. Dircccién >—<D —
Financicra: - QR
PR-ANDRES FELIPE GUZMAN CRUZ ¥\
DIRECTOR FINANCIERD

Nombre y firma. Subgerencia

Responsable DRAY ET1ANA IVONT HURTADO SEPULVEDA
SUBGERENTE SERVICIOS DE SALUD

\
Nombre y firma. Ordenador del
FIRMAS CAsIge % DRA. ANA MA(; A COBOS PAQUERO
\ ¥

w ERENTE.

v O
Nombre y firma del Responsable del
Proceso

DRA. MARTHAIPATRI NTE BERGARA
DIRECTO ITALIZACION

Correo electrénico def Resposable del ¥
Proceso direcfo;hosplializach»@subrecicentrooriente.gov.co

Y i ‘\.%
Nombre y firma de quien elabora b

DEISY HENAO

Correo electrénico de quicen clabora enlaceopdirhopitlizacion@subredcenircoriente.gov.co

“OTA I: De conformidad a 1o establecido on Resulucion SDI1-000191 det 22 de septiembre de 2017 se adopfa ¥ consolida el Manual de Programacitn,

12,

Ejecucitn y Cierre Presupucstal def Disteito Capital, Modulo2. Numeral 3.5.2,




