: . o - Iversign: .| . T2
R smasa | SOLICITUD DE.CERTIFIGADO DE DISPONIBILIDAD Fecha de aprobacién: | 31/03/2017" 2
_ o - . : - . Cédigo: 11-03-FO-0001 eesocoTAD
L ) - o . . } ] 1.Consecutivo -
2. Bogota D.C., - Marzo de 2021 _ S : : L S
Sefior(a) -
PRESUPUESTO . o o : . ’ o v _

Subred integrada de Servicios de Salud

1sur Ocmdente ESE .

Réspetédo (a) Sefior(a):

De manefa atenta solicito 'expé_dir el siguiente certiﬁc_add de 'dis'ponihi_lidad presupuestal para émpa_rar el siguierite gasto: 7 B

~

4 OBJETO' S ) ' Se solicita certlﬁcado de dISponIblhdad presupuestal para dar respuesta al requerimiento de Adicion y
. o Ny o porroga alos oontratos de prestacion de servicios de Nuevo mode!o convenio 2049285-2020 ‘
5. VALOR SOLICITADO ‘ ' $220.896.201,00 _
6. VALOREN LET_RAé : ] DOSCIENTOS VEINTE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS UNO
Co ‘ - . |PESOS MICTE. . .
NOMBRE DEL RUBRO . |Contratacion Servicios Asistenciales Generales
7
" |Cordialmente, 7

* [JOSE ORLANDO ANGEL TORRES
Subgerente Corporativo

) Gargo Funcionario / Contratista ' Normbrs: - | - . Fima

- IRevisado par: Directora g contraticion L T ’ MumcaEGunzalazMnntes . . M
Elabord: Profesional Especiafizada Contratacion T . |Mery Alsiandra Guamizo Devia . ﬁﬁgp

- Declaratmos que hemos revisado el presetite decumento y'la enconframas gustado a las normas y dis;':osiciones legales, y por lotanto, lo prasehtamos ﬂara' firma.




