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DATOS DEL SOLICITANTE

Area o centro solicitante:

Oficina Asesora Juridica

Centro de costo

CHPR31
Convenio No N/A
Operacién a Realizar Nuevo X Adicién

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE REVISORIA FISCAL PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE E.S.E. DE CONFORMIDAD A LOS ARTICULOS 228 Y 232 DE LA LEY 100 DE 199 Y DEMAS NORMAS

Objeto:

CONCORDANTES
Rubro presupuestal: 42120202009
Subcuenta Auxiliar: Honorarios
Cédigo del Rubro: 421202020090001

Valor Solicitado (En letras y
nimeros):

CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTAY NUEVE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO

PESOS M/CTE ($154.879.785)

FIRMAS

ANA TATIANA QUINTANA TORRES
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Directora de Contratacién

/ Firma del solicitante QLU\

ERIKA PAOLA ROJAS URREGO
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Director Financiero

N Firma Wisado

CRIS ENCARNACION REYES GOMEZ
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Subgerente Corporativo
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Autoriza Expedicién de Disponibilidad Presupuestal
(Resolucién 0891 del 30 de diciembre de 2024)

Firma aprobado

Recibido para Validacion de Saldo:

Recibido Para Tramite de Expedicién:

Qo-03 - 96.
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION : martes, 31 de marzo de 2026 17:06

CDP : 497

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

CERTIFICA

DEPENDENCIA : |SUBGERENCIA CORPORATIVA

SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE : [REYES GOMEZ CRIS ENCARNACION

EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO PARA RESPALDAR EL COMPROMISO :

CONTRATAR PRESTACION DE SERVICIOS DE REVISORIA FISCAL SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

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

RUBROS
CODIGO AUXILIAR CONCEPTO NIVEL | VR INICIAL DEBITOS CREDITOS | VR. ACTUAL
421202020050001 HONORARIOS F 154.879.785 154.879.785)
TOTAL:{ 154.879.785 154.879.785

CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS CON CERO

CTVS M/Cte.

VIGENCIA: ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE 275 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidad
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Responsable de Priesupuesto

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.1 NIT [900971006-41

Fecha de Impresion : lunes, 06 abril 2026

Usuario: 1018479869



