SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
v | SUBGERENCIA CORPORATIVA

g e s o e A FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 2133
UNIDAD EJECUTORA: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CODIGO: 2264110013 ANO: 2023
EL RESPONSABLE DEL AREA DE PRESUPUESTO CERTIFICA:

SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO
NOMBRE: GERENTE SUBRED CENTRO ORIENTE (E)

OBJETO CDP PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ASISTENCIALE
CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LAIEM UBRED CENTRO ORIENTE EN L
DIRECCION HOSPITALARIA - PROCESO DE ENFERMERIA ¢ ot
DISPONIBILIDAD PRESENTE:

QUE EXISTE APROPIACION PRESUPUESTAL DISPONIBLE Y LIBRE DE AFECTACION EN EL 9

s 1 e — - -
| GASTO | RUBRO RECURSO CONCEPTO
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| ONTRATACION SERVICICS ASISTENCIALES
i D 14245020905 10 ENERALES e

— e — i SmEm CEAme G TS CECT T T e = ————

VALOR EN NUMEROS Y LETRAS 54587 307,00 CINCUENTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTO
PESOS CON CEROCTVS MiCte.

EL PRESENTE CERTIFICADC SE EXPIDE EL 14/07/2023
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' Contre Ortonte LS. FTORMATOSOLICTTUD DE DISPONITRL IDAD PRESTEPLESTAL FECHA: 2022-10-14
| '
Fecha de rcaliu-ciﬁ-n de la sohicitud: —
t s DATOS DEL SOLICITANTE

o SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E - DIRECCION HOSPITALARIA-PROCESO DE
Proceso sohicitante: ENFERMERIA

Obieto: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
st SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

- Rubro presupuestal |5 45050905 CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES GENERALES
Codigo y nombre:

\ alor Solicitado en 54.687.307

numeros

g S':t':_;i:“d" e | CINCUENTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE Mil. TRESCIENTOS SIETE PESOS M/CTE

Nombre y firma. Direccion Financiera:

Nombre y firma. Ordenador del Gasto:

' FIRMAS

Nombre y firma del Responsable del Proceso

Correo electronico del Resposable del Proceso

Nombre y firma de quien elabora

NOTA I: De acuerdo con la Resolucién No. 350 ;1 Mayo 2022, se reast
Resoluciones 284 del 27 de junio da 2013 114 rﬁ 25 de febrero de 20
Centro Oriente E.S.E,. » <
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