SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
N.LT. 900959048

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 1845
FECHA : 03/12/2018

EL SUSCRITO RESPONSABLE DE PRESUPUESTO
CERTIFICA:

Que ala fecha los registros de ejecucion presupuestal, muestran el siguiente saldo de Apropiacion.

SALDO APROPIACION GENERAL RUBRO 3120116 93,667,770.00
COoDIGO NOWERE DEL'RUBRO VALOR DETALLE
3120116 SALUD OCUPACIONAL 4,656,168.00

COMPROWMISO: ~ COMPRAR ELEMENTOS DE MEDICION DE TALLA, PESO; INDICE DE MASA CORPORAL; PARA
ACTIVIDAD DEL TAMIZAJE DEL PROGRAMA DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE DIRIGIDO A
COLABORADORES DE LA SUBRED SUR OCIDENTE,

VALOR DE: § 1,666,168.00

Se expide este Certificado a solicitud der ALMA AXIRA AMPUDIA ARRIAGA

Sobre esta misma apropiacion se-han expedido 4 la fecha certificacos de disponibilidad, para compromisos porun valor de
$81,223,787.00 los cuiales no han sido reservados ni-anulados

DISPONIBILIDAD NETA $ 10,767,815.00
Este Certificado tene una vi ia.de 28 dias a partir de |a fecha

P

NELLY ESPERANZA ZANMBRANO RUIZ

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

SEVEN « Presupuesto de Gobierno « Digital Ware. B.A



Version: %

2 Servias ée s ‘ SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD Fecha de aprobacion: MMaRel?

S8 Sur Gidddemta £S5

ALLALY MA‘Q'Ofi
Cédigo: L A3 FG0001 HEEHUTADC:

1.Consecutivo

2. Bogota D.C., Diciembre de 2018

Sefior (a)
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente ESE

Respetado (a) Serior(a);

Drianera atenta solicito expedir el siguiente certificado de disponibilidad presupuestal:

4. OBJETO Comprar.elementos. -de medicion de talla; peso, indice de masa corporal, para: actividad de tamizaje del
! programa de estilo de vida saludables dirigido a colaboradores de'la- Subred Sur Occidente:

5. VALOR SOLICITADC $1.656.168

6. VALOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO SESENTA Y OCHO PESOS MCTE
7.NOMBRE DEL RUBRO
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Cuintrol de calidad - Profesional Universitario Andres-Baraza
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