SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-CR-FT-001

APOYO - GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS VERSION: 10
FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL FECHA: 2026-05-08
|Fccha de realizacion de la solicitud:
[ DATOS DEL SOLICITANTE

Proceso solicitante: [DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

CONTRATAR LA ADQUISICION DE DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO PARA PACIENTE DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Objeto: SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E.

Fuente Financiacion
Gasto

RECURSOS PROPIOS

Rubro presupuestal

neae 4245010401-MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
Codigo y nombre:

-
Valor Solicitado en /S 13.907 17'3
nameros ; . :
/¢ e Qolicits "..
Valor Solicitado en |0\ 1 ONES NOVECIENTOS SIETE MIL CIENTO SETENTA Y TRES PESOS MICTE
letras N
—t Pt
Nombre y firma. Ordenador del [ '}\ ‘
Gasto:Gerente/Subgerente de servicos de \
salud/Subgerente Corporativo: £ BOSBAQ .R
A

Nombre y firma. Subgerente de servicos de
salud/Subgerente Corporativo o Jefe de Oficina

/
"AMILO YILLAMIL LOPEZ
COORPORATIVO (E)

[

FIRMAS Nombre y firma. Direccién Financiera: —_
3 _~DIRECFORTFINANCIERTU

Nombre y firma del Responsable del Proceso \7 Q ; — — t‘\ b

CARMENZA MAN
DIRECTO

\

Nombre y firma de quien elabora — i
DAYAN KARQLAY TI

Tecnblogo Administrativo - Direccion de Contratacion

NOTA I: De conformidad a lo establecido en Resolucion SDH-000191 del 22 de septiembre de 2017 se adopta y consolida el Manual de

Programacion, Ejecucion y Cierre Presupuestal del Distrito Capital, Modulo2.Numeral 3.5.2.
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