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1. Bogota D.C., _Enerode 2026

Sefior (a)
PRESUPUESTO
2, Subred Integrada De Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Respetado (a) Seﬁor{a):.

De manera atenta solicito expedir el siguiente certificado de disponibilidad presupuestal:

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO Y DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA DOTACION

2. OBJETO DEL CENTRO DE SALUD 29 DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, EN

3 CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No.805 DE 2019 SUSCRITO CON
* |EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD.

4. VALOR SOLICITADO .$ 587.331.270

5. VALOR EN LETRAS MICTE

QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS SETENTA PESOS

Cordialmente,

g vl

6. RUBY L IANA CABRERA CALDERON
s Subge te Corporativa

1C-034-2026

CARGO FUNCIONARIO | CONTRATISTA NOMBRE

FIRMA

APROBADO POR: Dimctor de Contratacidn

Gustavo Andris Lobo Garrido

G N

ELABORADO POR: Tacnologo Administrativa Liliana Martinez Diaz

oLl

DECLARAMOS QUE HEMOS REVISADO EL PRESENTE DOCUMENTO ¥ LO ENCONTRAMOS AJUSTADO A LAS NORMAS Y DISPOSICIONES LEGALES ¥ POR LO TANTO, LO PRESENTAMOS PARA LA FIRMA l

!



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

. Secretaria de Salud 900@59048
. Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No. 0509

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que en el Presupuesto de Gastos e Inversién de la vigencia 2026, existe
apropiacién disponible para atender la siguiente solicitud asi:

| CODIGO RUBRO CCPET | ~ NOMBRE RUBRO CCPET =
42301 17190133300149010000 | ST |
| CODIGORUBRO | NOMBRE RUBRO PRESUPUESTAL | VALOR |
4230117190;3%20149010000 DOTACION INVERSION VIGENCIA $ 587.331.270,00

TOTAL DISPONIBILIDAD $ 587.331.270,00

OBJETO CDP : ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS,.MOBILIARIO Y DEMAS ELEMENTOS
: NECESARIOS PARA LA DOTACION DEL CENTRO DE SALUD 29 DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. EN
CUMPLIMIENTO’A LO ESTABLECIDO EN EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
No 805 DE 2019 SUSCRITO CON EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD.

Se expide a solicitud de CABRERA CALDERON RUBY LILIANA ordenaror del gasto.

Bogotd D.C., 31/01/2026

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

Fecha y hora de impresion: martes, 10 de febrero de 2026 9:35

Elabord: 52017381 Usiario: 52017381

LICENCIADO A: {SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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