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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL m
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UNIDAD: 1111223333 HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL REGIONAL: 3333 : e Lir @
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 0000000041 FECHA DIS: 10/01/2023 FECHA VENC.: 31/12/2023 v / -

ANO FISCAL: 2023 Estado: Sin Confirmar T, 3 * p >~
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EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO _ , o
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CERTIFICA : G -l 3
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Que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacion en el (los) siguiente(s) rubros presupuestal(es).

RUBRO PRESUPUESTAL R

Tma RUBRO ECUR CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS i _”ﬂ o
Fm % 24501030010103 01 |MATERIAL LABORATORIO 23,000,000.00 0.00 , :
h B 24501030010104 01 |MATERIAL ODONTOLOGIA 15,000,000.00 0.00
D 24501030010105 01 |MATERIAL RX 5,000,000.00, 0.00 i
_’ TOTAL 43,000,000.00 0.00 ol

OBJETO CDP E

"SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL DE ODONTOLOGIA. LABORATORIO Y RX PARA LA ESE HOSPITAL SAN VICENTE [

JEFE DE PRESUPUESTO
LINA MARIA GONZALEZ SA|
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https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

