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San Martin de los Lianos, 24 de abril de 2025

SOLICITUD CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

En mi condicion como gerente de la Empresa Social del Estado Hospital Local de San Martin de los Llanos,
una vez revisada la existencia en Plan Anual de Adguisiciones y el estudio de oportunidad, realizo la
presente solicitud de expedicidn de Certificado de Disponibilidad presupuestal, de acuerdo a la siguiente

informacion:
DE | CAYETAND PAEZ SAAVEDRA
! Gerente,
’ ANA REY LONDONO
PARA | bt
| Subgerente.

MODALIDAD DE

SELECCION LCDNTFLATACIDN DIRECTA
TIPO CONTRACTUAL  SERVICIO
“SERVICIO DE CALIBRACION PARA LOS DIFERENTES EQUIPOS BIOMEDICOS DE LAS |
OBJETO DIFERENTES AREAS A CARGO DE LA EMPRESA DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE
SAN MARTIN DE LOS LLANDS * )
QUINCE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL NOVECIENTOS
VALOR SOLICITA
il CINCUENTA PESOS [515.332.9501 M/CTE
El término de ejecucian del contrato serd de QUINCE (15) DIAS a partir de acta
PLAZO de inicio, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento,

legalizacion y ejecucion. |

LUGAR DE EJECUCION

El Contratista Seleccionado desarrollara las actividades objeto del contrato en el |
Municipio de San Martin De Los Llanos — Meta, en las instalaciones del Hospital Local de
San Martin.

Comedidamente salicito a usted, se sirva expedir & CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL para amparar
el compromiso que se pretende adquinir segun el siguiente detalle. Para garantizar la contratacién que se pretende
adelantar el Hospital cuenta con la siguiente imputacion presupuestal;

[ CODIGO DENOMINACION / VALOR
2.4,5.02.08.001.01 Mantenimiento de servicios // $15.832 950
CAYETANO PAEZ SAAVEDRA
Gerente
Digitt: Claudia Lifana Bartete Vega l__ﬂa-tuia.‘:: Yifjana Rey Londofio ‘Aproed Cayslanc Paez Saavedra
Cargo Prolesonal CP3 Camo Subgarenie Lamo Gerenie
Direccidn. Calle 4 No. 7= 34 Barrmo Gamog — San Martin de los Llonos
Nitmeras Tefefonivos: Telefax 648 57 91 Celufar No. 311 591 22 R7

Corrgo Electranico. Email: admimistracioni@iospitalsanmartinmelagoy.oo
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% ESE, HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL CDP

nuMmero: 000641

FECHA DE EXPEDICION :24 de Abril de 2025
FECHA DE VENCIMIENTO:31 de Diciembre /2025

SUBGERENTE
CERTIFICA:
QUE EN EL PRESUPUESTO DE GASTOS DE ESE, HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN

EL COMPROMISO QUE SE PRETENDE ASUMIR ASE

2 GASTOS

4  GASTOS DE OPERACION COMERCIAL

5 GASTOS DE COMERCIALIZACION ¥ PRODUCCION

02  ADQUISICICN DE SERVICIOS

08 SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS ¥ SERVICIOS DE PRODUCCION

001 SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS ¥ SERVICIOS DE PRODUCCION

01 Mantenimiento de servicios

FTE FINANCIA RECP RECURSOS PROFIOS BFIN CPT
CCPET 2450200

VALOR - 15,832,950.00

VIGENCIA FISCAL DE 2025, EXISTE UN SALDO DISPONIBLE ¥ NO COMPROMETIDO FARA AMPARAR

PROD. ©

BENEFICIARIO;

QBJETO:

Seryicen de Calibracion para los Diferenies Equipos Biomedicos de las Diferentes Areas a Cargo de la
Emprasa Social del Estado Hospital Local de San Martin de los Llanos.
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