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Sur Occidente ESE

Respetado (a) Sefor(a). - _ 7‘ Do . :

De manera‘atent'_é. solicito éxpedir_ el siguiente oértific'ado de disponibilidad presupues_tal.para amparar el siguiente' gasto:

o

'|Se solicita certificado de dlspomblhdad presupuestal para reahzar adiciones por ajustes en valor de
o . |acuerdo tabla de honoriarios (Resolucion No. 0053 de 2021) segun proyeccion realizada con la Direccion|
4. OBJETO ‘|de servicio¢ de Urgencias y Hospitalarioa en el mes de febrero, pendientes por tramite de incorporacion
: P presupuestal del rubro conratacion servicios asislenciales generales Esto con el fin de dar continudad a
_ : 2 prestacion de servicios. contratados :
5. VALOR SOLICITADO |3 408.989.339,00 ,
e . CUATROCIENTOS OCHO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTAY NUEVE MIL TRESCIENTOS
6.VALORENLETRAS TRENTA Y-NUEVE .PESOS MICTE. :
NOMBRE DEL RUBRO . . Contratacuin Servicios Asistenciales Generales ' _ C

|cordiaimente,

iOSE ORLANDO ANGEL TORRES - \ \
ubgerente Corporativo -

‘ i
%‘.‘\ L Cargo FunclonanofCont'ailsta - ' . Nombre . ' ‘, ,,‘\ﬂrrna fi
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- . Declaramos que hémos revisado el presenﬂe documsnto y [ anoontramms ajustada a Ias normas y disposiciones [egales ¥ por lo tantp, ko presenlarnas parafirma.




