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Solicitud de Certificado de Disponibilidad Presupuestal —

Comprobante

Usuario Solicitante:
Unidad o Subunidad
Ejecutora Solicitante:
Fecha y Hora Sistema:

MHynasayo
16-01-02-043

22/05/2024 12:00:00 a. m.

YEDNY TERESA NASAYO FLOREZ
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Numero.; 28524 Fecha Registro: 2024-05-22 _C_._Ewn_ / Subunidad _Hm-OH.oN.ohw UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER
Estado.: Generado Valor Inicial: 314.500.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00|valor Actual: 314.500.000,00
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO
A-ULSUZ-UZ-U08-U07 SERVICTUS UE NTANTENTIVITEN T U,
FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL

043 ATENCION SALUD

REPARACION F INSTAI ACION (FXCFPTO SERVICIOS DF

Total:

314.500.000,00

0,00

314.500.000,00

Objeto:

G5-2024-076948-DENOR, PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIEMIENTO PREVENTIVO Y EVENTUALMENTE CORRECTIVO A TODO COSTO CON REPUESTOS GENUINQS PARA
LOS EQUIPOS BIOMEDICOS UPRES DENOR, CPAA 172-24

Elaboré: Subintendente YEDNY

Analista de Presupuesto UPRES OJENOR

YO FLOREZ

Reviso: Intende

Jefe Grupo de SepGrte y Apoyd Alministrativo UPRES DENOR (E )
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Pagma 2 e 2

FRESTACION DEL SERVICIO
DE MANTENIMIENTO
FREVENTIVO ¥/O
CORRECTIVO INCLUYENDO
RESFUESTOS GENUINOSE
INSTALACION PARA LOS
EQUPOS DE RAYOS X

85400 000.00

TS ACTOTY OCC Sorv e
DE MANTERIMIENTO
PREVENTIVO Y/O
CORRECTIVO INCLUYENDO
REPUESTOS GENUINOSE

4.200.000.00

PRESTACION DEL SERVICIO
DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y/O
CORRECTIVO INCLUYENDO
REPUESTOS GENUINOS E
INSTALACION PARA LOS

40 000 000 00

MANTEMIMIENTO
PREVENTIVO Y
CORRECTIVO A TODO
COSTO DE EQUIFOS
ODONTOLOGICOS EQUIPOS!
MEDICOS ¥ DE
REHABILITACION DE LA
UPRES DENOR

35500 000 00

MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y
CORRECTIVO A TODO
COSTO DE ECOGRAFD

800000000

MANTENIMIENTO
PREVENTIVD ¥
CORRECTIVO DE EQUIPO
DE ESTERILIZACION MARCA
TUTHAUER

31800 000.00

MANTENIMENTO ¥
CALIBRACION DE EQUIPOS
BIOMEDICOS

10,000 000,00

B3 400.000:00

4200 000 00

40.000.000.00

35 50000000

5.000.000.00

31.800 000,00

10 000.000,00

_._.wum_uah_o_.. de Documentos gue soportan ésla certificacion v modificaciones: Se solicda nedante comumcado oficia G5-2024-076672-DENCR

TOTAL =

314.500.000,00

MNo. 515C0O __ DENOR-2024-1539 =

537585

RECIBE: < .
Grado, Nombres y Apellidos HullJl\ @ }ma_ N(_.. @h u\.{‘_ m.\ m b\uﬂmﬁ
Cargo e Wr-..UuﬂVFa\.u‘\.SF Qmu*.\v ‘NHVW..\M.—Q ﬁhﬁ
Unidad  \JPfrz om — [DErO0

VALOR TOTAL CERTIFICACION

314.500.000,00




