
    EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
SANTA ANA NIVEL I

Nit. 800193490-5
CALLE 6 No 2-20 - Tel:3105502119

CERTIFICADO
DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

No. 146
14/04/2023

EL RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

C E R T I F I C A :

Que en el presupuesto del(la) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA ANA NIVEL I de la
presente vigencia fiscal del 2023, existe CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL, con la
siguiente denominación:

Concepto : CONTRATAR EL SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL EN CILINDRO, TRANSPORTE Y MANTENIMIENTO QUE REQUIERA
LA ESE HOSPITAL SANTA ANA NIVEL I DE FALAN, DEL TIEMPO COMPRENDIDO DEL 14 DE ABRIL AL 30 DE JUNIO DE 2023. ( COMPRA
MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICOQUIRURGICO (24010101) )
 

Rubro Descripción Valor
2  Gastos  
21  Funcionamiento  
212  Adquisición de bienes y servicios  
21202  Adquisiciones diferentes de activos  
2120202  Adquisición de servicios  
2120202009  Servicios para la comunidad, sociales y personales  
212020200902  Otros Adquisiciones de Servicios  
21202020090202  Comunicaciones y Transporte  $200.000.00
21202020090207  Mantenimiento  $200.000.00
24  Gastos de operación comercial  
245  Gastos de comercialización y producción  
24501  Materiales y suministros  
2450103  Otros bienes transportables (excepto productos metálicos, maquinaria

y equipo)
 

245010301  Compra de medicamentos  $550.000.00

TOTAL:                   $950.000.00
 

SON
NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE

Tipo de Documento:  Disponibilidad Presupuestal

Fecha de Saldo:

Saldo: 0.00

El presente certificado se expide a solicitud del(la) Dr(a) ELKIN YOVANI GONZALEZ
ESPINOSA

 
 

Expedido en el municipio de FALAN, a los 14 dias del mes de Abril de 2023 para efectos del control
presupuestal.
 

P resupues to  

A NA  MA RIA  GUZMA N C A RDENA S
PRESUPUESTO
1111199433


