REPUBLICA DE COLOMBIA R.AM
DEPARTAMENTO TOLIMA

MUNICIPIO HERVEO

ENTIDAD: HOSPITAL SAN ANTONIO E.5.E.

890.700.907-8

FECHA DE ELABORACION NOVIEMBRE 08 2024
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NRO 550
SOLICITUD NRO 0

Que en el presupuesto de gastos de |a vigencia 2024 existe partida presupuestsl disponible de libre sfectscion para amparar
compromiso gue mas adelante se detalls de acuerdo 8 |8 siguiente Imputacion presupuestal.

CoDIGD NCMBRE CODIGO BPIN VALOR
z GASTOS
23 Inversicn
232 Adquisicidn de bienes y servicios
2.3.2.01 Adquisicion de adiives no financieras
2.3.2.01.01 Activos fijos
2.3.2.01.01.002.07 EQUIFC DE TRANSFORTE
22201.01.00207.0010° wehiculos automotores por coofinanciacion 405,000,000.00
Fuente 004 Recursos propics de libre destinacion {ICLD)
TOTAL CERTIFICADC 405,000,000.00
SOLICITADO POR LUISA FERNANDA ESCOBAR DAZA
IDENTIFICACION 40342281
DEPENDENCIA ADMINISTRACION
OBJETO ADQUISICION AMBULANCIA TIPO TAB 4X4 CON DESTINO AL HOSPITAL SAN ANTONIO ESE DE
HERVED
PLAZO

LUISA FDA. ESCOBAR DAZA
PROFESIONAL AREA ADMINISTRATIVA



