












































































































































































































































































^OSPITAL UNIVERSITARIO SAN 30SF |P0PAYAN E.S,E.
NIT; 891580002 ^

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
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SECaÓN 1271 REGIONAL 0000

UNIDAD □ECUTORA 19 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E.
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 60 FECHA DE DISPONIBILIDAD 05/01/2022 2:32:15 p. m. FECHA DE VENCIMIENTO 31/12/2022 11:59:59 p. m.

AÑO FISCAL: 2022 ESTADO: Confirmado

LA OFICINA DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

GASTO RUBRp . 11  RECURSO 11  _ ' QONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL

A 2.4.S.01.03 10
OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO PRODUCTOS METAUCOS,
MAQUINARIA Y EQUIPO)

$ 1.300.000.000,00 $0,00 $0,00 $ 1.300.000.000,00

TOTAL; $ 1.300.000.000,00 $ 1.300.000.000,00

DE LOS USUARIOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ DE POPAYÁN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.

3H0N'ÍAIR0gl^1^ZSl::EZi^1"lPTt^lF^
PROFESÍgíÍAirUNIVERSITARIO GR2,

Nombre renorte • PSRPGDisponibjlidad Fecha Actúa! : Micrcolcs , 05 enero 2022 Usuario: 1002963611

LICENCIADO A: [HOSPFTAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]
cP



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E.

NIT:891580002

Compromiso
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Registro Presupuestal No.: 72

Tercero: 900084476 COMERCIALIZADORA FIJACION E>aERNA S.A.S.

Documento: Contrato CIO N.064/2022o: Contrato CIO N.064/2022

Fecha : 25/01/2022 Estado Confirmado

OBJETO: suministrar material de osteosíntesis y prótesis. Requeridos por el servicio farmacéutico, que permitan garantizar la atención oportuna de los usuarios del hospital
universitario san José de Popayán empresa social del estado.
PLAZO: dos (2) meses contados a partir del perfeccionamiento y legalización del contrato.
FORMA DE PAGO: EL Hospital pagara a EL CONTRATISTA dentro de los Sesenta (60) días siguientes a la presentación de la factura el valor de este contrato por medio de actas
parciales de conformidad con las entregas efectivamente realizadas previo recibo a satisfacción por parte del supervisor del contrato. En forma previa a la autorización del pago, el
contratista deberá acreditar que se encuentra al día en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, así como parafiscales (SENA, ICBF, Cajas de
Compensación Familiar, etc.). La factura deberá contener la descripción especifica de los dispositivos médicos (descripción del producto, laboratorio fabricante, registro ínvima, lote,
fecha de vencimiento, valor unitario y valor total).

Se hizo el registro de ei (los) slgulente(s) compromiso(s):

Disponibilidad

RUBROS

Tipo de Gasto Valor Inicial

60 2.4.5.01.03

OTROS BIENES

TRANSPORTABLES (EXCEPTO A - GASTOS DE
PRODUCTOS METÁUCOS, " INGRESOS PROPIOS OPERACIÓN COMERCIAL * 1.000.000.000,00
MAQUINARIA Y EQUIPO)

I  Total Compromiso :| $ 1.000.000.000,00

Total Final

$ OyOO $ 1.000.000.000,00

$ 1.000.000.000,00

PROFESIONAL UNIVERSITARIO GR2.

Nombre reporte : PSRPGCompromIso
Usuario: 1002963611

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]


