E.S.E. HOSPITAL SANDIEGO

Nit: 891080015-5
CERTIFICADO DE DISPONIBLIDAD PRESUPUESTAL

_ Fechade elaboracién: 08/03/2023 Vencimiento 31/12/2023

N° CDP-0374
VIGENCIA 2023

Ordenador: CARMEN SOFIA DAZA OROZCO

EL JEFE DE PRESUPUESTO

CERTIFICA

‘Que en el presupuesto de Rentas, Recursos de Capital y Gastos de la Vigencia Fiscal existe Disponibilidad

Preupuestal.

Sede: 01-E.S.E. Hospital Sandiego

.Rubro - Auxiliar CPC  Nombre
VA Vehiculos automotores, remolques y semlrremolques y sus
partes, piezas v accesorios

2.3.2.01.01.003.07.04-0

Objeto:

PARA LA ADQUISICION DE AMBULANCIA PARA EL TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO DE LA E.S.E HOSPITAL
SANDIEGO DE CERETE, DENTRO DEL PROYECTO REPOSICION DE AMBULANCIA PARA EL TRASLADO
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4

Total Sede
Total CDP

ASISTENCIAL MEDICALIZADO DE LA E.S.E HOSPITALSANDIEGO DE CERETE.
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‘I MAD LEYNE V GAS GONZALEZ
efe de Presupuesto
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’ Valor
285,600,000.00

285,600,000.00

285,600,000.00
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E.S.E. Hospital

@_
SANDIEGO

CERETE
Covuidd Tir vl
SOLICITUD CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
CONTRATO
Ciudad y Fecha: Cereté, Marzo de 2023
Para: Sefiora Madeleyne Vargas
Técnico Administrativo Presupuesto
CCPT NOMBRE CCPT CODIGO DE CUENTA NOMBRE CUENTA PRESUPUESTAL
PRESUPUESTAL
2.3.2.01.01 |Equipo de Transporte 2.3.2.01.01.003.07.01 VEHICULOS AUTOMOTORES, REMOLQUES Y
.003.07 SEMIREMOLQUES Y SUS PARTES PIESAS Y
ACCESORIOS

Valor: DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS $ 285.600.000

Justificacién: REPOSICION DE AMBULANCIA PARA EL TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO DE PACIENTES DE
LA E.S.E. HOSPITAL SANDIEGO DE CERETE.

Objeto del contrato: ADQUISICION DE AMBULANCIA PARA EL TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO DE LA
E.S.E. HOSPITAL SANDIEGO DE CERETE, DENTRO DEL PROYECTO REPOSICION DE AMBULANCIA PARA EL
TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO DE LA E.S.E. HOSPITAL SANDIEGO DE CERETE.

Nombre, Cargo y firma del Funcionario Autorizado para Solicitar Expedicién de CDP

*

Nombre LUZ MARINA ASSIS DORIA
Cargo: Subgerente Administrativo y financiero

Autorizacién Ordenador del Gasto:

Firma M

Nombre CARMEN SOFIA DAZA OROZCO
Agente Especial Interventor
E.S.E Hospital San Diego de Cereté

Firma, nombre y cargo de quien recibe solicitud autorizada en el drea de presupuesto

::CUIDAMOSTU SALUD:::
http://www.esehospitalsandiego-cerete-cordoba.gov.co
Calle 23 Carrera 20 Barrio Santa Teresa — Cereté — COrdoba Teléfonos: (4)7641812 - (4)7642095
Gerencia
Email: esehospitalsandiego@yahoo.es




E.S.E. Hospital
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No\we/Madely/{e Varg?J

Cargo (lecnlco Administrdtivo Presupuesto

Fecha y Hora Radicacién de la Solicitud

pia L Mes D AioZ 673 Hora:__ AM O pm

::CUIDAMOS TU SALUD "
http://www.esehospitalsandiego-cerete-cordoba.gov.co
Calle 23 Carrera 20 Barrio Santa Teresa — Cereté — COrdoba Teléfonos: (4)7641812 - (4)7642095
Gerencia
Email: esehospitalsandiego@yahoo.es




