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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
_ SUBGERENCIA CORPORATIVA
.m E:J':rt-;ll;r; ‘il‘.}:\.\de:rln Servicios de Salud

B centroOriente ESE. AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 1630
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: ELIANA IVONT HURTADO SEPULVEDA
NOMBRE: SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

OBJETO CDP: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDOA SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LADIRECCION
DE SERVICIOS HOSPITALARIOS ENFERMERIA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEE.S.E.

DISPONIBILIDAD PRESENTE: 70.408.764,00

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

[ GasTO RUBRO RECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL
| D k245020005 10 cgs;xz:scmn SERVICIOS ASISTENCIALES $ 20.749.230,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 20.749.230,00
TOTAL: $ 20.749.230,00 $ 20.749.230,00)
VALOR EN NUMEROS Y LETRAS 20.749.230,00 VEINTE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS TREINTA PESOS CON

CERO CTVS M/Cte

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EL 05/10/2026 Y TIENE VIGENCIA HASTA EL 31/12/2026

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO 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

Nombre reporte : Usuario: 1001044065
PSRPGDisponibilidadVic

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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S Cxcrarin do Sz SUBRED INTEGRADA DE SE I’{\'l(fl()ﬁ DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ('(‘)DIC‘O: AP-CR-FT-105
ng wored integrada de Servicios de S8ud APOYO - GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS VERSION: 01
¥ croonentetsE FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL OPS FECHA: 2026-09-03
|l"t(‘]m de realizacion de la solicitud: A2

| DATOS DEL SOLICITANTE

Proceso solicitante: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS-ENFERMERIA

5 PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
Objeto: HOSPITALARIOS-ENFERMERIA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fuente Financiacion
Gasto:

RECURSOS PROPIOS

Rubro presupuestal |, ;54,0005 CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES GENERALES
Codigo y nombre:

Valor Solicitado en
nimeros:

S 20.749.230

Valor :":""""d" % | VEINTE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE
elras:

Cl —¥ A0
Nombre y firma del Director ('AR,\IE@IHI,\', ANOTAS BUENO

(a) Contratacién

Nombre y firma de quien WILMER BERMUDEZ
elabora ’JJ | [l
WA

NOTA 1: 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.

Firmas

NOTA 1I: La Dircccién de Contratacion centraliza y gestiona el trimite de la solicitud de disponibilidad presupuestal (CDP) para los contratos OPS y
procesos Bienes y Servicios. Esta gestion no implica delegacion, modificacion o sustitucion de la ordenacién del gasto, la cual permanece en cabeza del
funcionario competente, de acuerdo con las competencias y delegaciones vigentes.
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