¢

RED DE SALUD DEL ORIENTE CERTIFICADO

Nit. 805027337-4 DISPONIBILIDAD

CALLE 72U N 28E-00 POBLADO I, CALI - Tel:4377777 PRESUPUESTAL
No. 202400210

07/03/2024

EL RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto del(la) RED SALUD DEL ORIENTE E.S.E de la presente vigencia fiscal del!
2024, existe CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL, con la siguiente denominacién:

p

Concepto : COMPRA DE INSUMOS ODONTOLOGICOS ( MATERIALES Y SUMINISTROS PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO-DECLARANTES 2,5% (24010101) )

~ Rubro Descripcién ) ] Valor

2, GASTOS | , - , . ) R e

24 GASTOS DE OPERACION COMERCIAL i

245 GASTOS DE COMERCIALIZACION Y PRODUCCION '

24501 MATERIALES Y SUMINISTROS

2450103 OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO PRODUCTOS $245.736.451.00

] METALICOS, MAQUINARIAY EQUIPO) ‘ )

2450104 ’ PRODUCTOS METALICOS, MAQUINARIA Y EQUIPO ] $166.162.249.00

B _ o TOTAL: $411.898.700.00;
SON

CUATROCIENTOS ONCE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTAY OCHO MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE

Expedido en el municipio de CALI, a los 07 dias del mes de Marzo de 2024 para efectos del control
presupuestal.

%sccnf}\ %, @&Q/ﬁ"’f @/

’ ASCENETH BALLESTEROS OSCHR/IPIA LOPE
PROFESIONAL ESPECIALIZADO ERENTE
66921704 16659399




Codigo FR-140-14

Version 61

2 > Red de Salud del Oriente

Empresa Social del Estado E.S.E
Municipio de Santiago de Cali Fecha de elaboracion |28/06/2021
NIT, 805.027.337-4

FORMATO SOLICITUD DE BIENES Y

SERVICIOS
FECHA: SERVICIO / PROCESO:
MARZO 2024 SUBGERENCIA DMINISTRATIVA Y FINANCIERA
- ‘ . ~ ' TIPO DE NECESIDAD: L s N
Este articulado al PAA: SI __X No ‘
Bienes Servicios | X ¢Sino esta inc{ique por qué? __

e ~ ~JUSTIFICACION DE LA SOLICITUD

SUMINISTRAR INSUMOS Y/O SUMINISTROS ODONTOLOGICOS REQUERIDOS POR
NUESTROS FUNCIONARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO EN TODAS LAS IPS
ADSCRITAS A LA RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E.

"CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS G

Cddigo Cédigo Cédigo Cédigo
Segmento Familia Clase Producto

42000000 42150000

Nombre Producto

EQUIPOS Y SUMINISTROS
DENTALES

3y,
O& l
Nombre solicitante ~——Nombre Jefe Inmedlato
w01 ESPACIO'EXCLUSIVO PARA GERENCIA |

3

Aprobado por el comité dé'compras medianfe ActaN®; _~ — — de. .

Se envia al area de Presupuesto para solicitud de CDP que ampare el proceso de seleccién

Vieaips ¢,

Firma Ordenfdor def Gasto

. ESPACIO EXCLUSIVO PARA PRESUPUESTO
No. de CDP: Q/OZL/( 00210

Observaciones:
Ny
) 5 Ce,
Firma Responsable de Presupuesto
N
Oy {:} Miembro de ta H
(M8l Red GLOBAL de HOSPITALES La Excelencia nos Compromete
E-i)..l VERDES y SALU DABLES Calle 72U N° 28F ~00 Barrio Poblado I, E-mail: redoriente@redoriente.gov.co
u www.hospi tal.net Sitio Web: www.redoriente.net/new Teléfono: 4377777 Ext. 7178 Cali, Colombia




