FORMATO SOLICITUD
~a|ov DE DISPONIBILIDAD VERSION 2 e | e
PRSUPUESTAL
Fecha Aprobus!o:
Actualizacién Revisado por Gerencia
wospaLtocaroe | HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN N Dr.Hernando
EAN MARTIN DE LOS LLANOY 14/07/2020 David Diaz H
L Sotud, un Derecho do T0DOS ernandez
rmmm—— Silva
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En mi condicién como gerente de la Empresa Social del Estado Hospital Local de San Martin de los
Llanos, una vez revisada la existencia en Plan de compras y el estudio de oportunidad, realizo solicitud de
eﬂeg}gén de Certiﬁcado de Disponibilidad presupuestal de acuerdo a la siguiente informacion

o HERNANDO HERNANDEZ SILVA
: Gerente.
— JEIMMY LIZETH FULA GOMEZ
Subgerente
ASUNTO: | SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
Fecha: 01 de enero de 2023
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS -

PROFESIONALES EN LA ADMINISTRACION Y
SEGURIDAD DE USUARIOS Y REDES, COPIAS DE
SEGURIDAD DEL SOFTWAR PROSOT,
MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y
SOPORTE EN LAS FALLAS DE LOS EQUIPOS DE
COMPUTO E IMPRESORAS DE LA ESE HOSPITAL LOCAL
DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS

Tipo de contrato: SERVICIOS PROFESIONALES

Lugar de ejecucién: ESE Hospital Local de San Martin de los Llanos - Municipio de San Martin de los
Llanos.

Plazo: seis {6) meses contados a partir de la suscripcion del acta de inicio

Comedidamente solicito a usted, se sirva expedir el CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
para amparar el compromiso que se pretende adquirir segiin el siguiente detalle,Para garantizar la
contratacion que se pretende adelantar el Hospital cuenta con la siguiente imputacién presupuestal:

DOCE MILLONES TRECIENTOS SESENTA MIL
PESOS ($12.360.000) MONEDA LEGAL
VIGENTE

cODIGO DENOMINACION |
' SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE ‘
212020200801 |
| PRODUCCION J
DOCE MILLONES TRECIENTOS SESENTA MIL PESOS ($12.360.000) MONEDA LEGAL VIGENTE J

HERNANDO HERNANDEZ SILVA

Gerente

Digito: Claudia Liliana Barreto Vega
Auxiliar de Apoyo CPS

-Subgerente

Proyecto: Dr. Jeimmy Lizeth Fula Gé§iz < r Aprobd: Dr. Hernando Herndndez Silva — Gerente

j LA SALUD, UN DERECHO DE TGDOS... !!!
Direccidn. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Llanos
Nimeros Telefénicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Correo Electrénico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL CDP

numero: 000046

FECHA DE EXPEDICION :01 de Enero de 2023
FECHA DE VENCIMIENTO:31 de Diciembre /2023

SUBGERENTE
CERTIFICA:

QUE EN EL PRESUPUESTO DE GASTOS DE ESE, HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN
VIGENCIA FISCAL DE 2023, EXISTE UN SALDO DISPONIBLE Y NO COMPROMETIDO PARA AMPARAR
EL COMPROMISO QUE SE PRETENDE ASUMIR ASI:

2 GASTOS

1 FUNCIONAMIENTO

2  ADQUISICI6N DE BIENES Y SERVICIOS

02 ADQUISICIONES DIFERENTES DE ACTIVOS

02 ADQUISICIoN DE SERVICIOS

008 SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRODUCCION

01 SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRODUCCION

01 Honorarios

FTE FINANCIA: RECP RECURSOS PROPIOS BPIN: CPT: PROD: 0
CCPET: 2.1.2.02.02.008

vaLor : 12,360,000.00

BENEFICIARIO:

OBJETO:

Prestacion de Servicios Profesionales en la Administracion y Seguridad de Usuarios y Redes, Copias
de Seguridad del Sotware Prosoft, Mantenimiento Preventivo, Correctivo y Soporte en las Fallas de lo
s Equipos fr Computo e Impresoras de la Ese, Hospital Local de San Martin de los Llanos.

Elab: PIEZ PATRICIA INES ECHAVARRIA ZULET




