
'x%md

S.E Hospital Local de /

11111s1111 a 1[1 ti ; ;1 :::)i::2) :\: + 1:l12 :1 lE h 1 alElIIIIIIIIII91111

Santa Catalina Bolívar, 30 de diciembre de 2024

Señor,

EDILBERTO RUIZ SOLANO

Jefe de Presupuesto

ESE Hospital Local de Santa Catalina de Alejandría

Ref.: Solicitud de Disponibilidad Presupuestal

Cordial Saludo:

Por medio del presente y, con el objeto de autorizar la celebración de un contrato de prestación de
servicios profesionales, comedidamente, le estamos solicitando, se sirva, certificar la disponibilidad

presupuestal, que, a la fecha, presenta, el rubro, que a continuación detallamos:

Rubro No

Nombre del Rubro LIMPIEZA Y ASEO

Saldo presupuestal disponible a la
fecha

MILLONES QUINIENTOSDIECISIETE
CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS ($
17.544.000
Y LA GESTIÓN INTEGRAL EXTERNA

RESIDUOS HOSPITALARIOSLOSDE
CATALOGADOS COMO PELIGROSOS DE LA
E.S.E. HOSPITAL LOCAL SANTA CATALINA

(RECOLECCIÓNALEJANDRÍA.DE
-0 Y/OTRANSPORTE, TRAT.

DISPOSICIÓN FINAL

Objetivo de la solicitud de CDP

Agradeciéndole su colaboración,

Atentamente,

ÍIAíFiÁ@mñarRl
ERENTE ESE HLSCA

Dirección: Departamento de Bolívar, Santa Catalina, Barrio Abajo Cra 19 #19A-1
Email: hospitalsantacatalinabolivar@gmail.com


