
 

HOSPITA LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN E.S.E 
NIT. 800037202-3 

FORMATO DE CONTRATACIÓN 

Fecha: 19/10/2022 Código: GTH-FR-02 Versión: 02 

 

Calle 15 No. 7-08/ 7-16 /7-30 Barrio Fundadores Guamal - Meta 
Código postal 507051 / 3138148440-3138148424 

www.hospitalguamal.gov.co   / e-mail: contratacion@hospitalguamal.gov.co  
Guamal - Meta 

 17 

 

SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL. 

 
 

 
 
 

FECHA DE SOLICITUD: 16 de Mayo de 2025 
 

 

IMPUTACION 
PRESUPUESTAL: 

 
 

212020200603 

NOMBRE DEL RUBRO: Servicios de trasporte equipos básicos de salud 

OBJETO: 

 

PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE PRIVADO PARA LA 
GESTION Y OPERACION DE EQUIPOS DEL PLAN BASICO DE 

ATENCION EN SALUD (APS) DEL HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL 
PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E.  

VALOR: 

 

$75.000.000= 

 
 

  
 

 

 

FERNANDO LOZANO CAICEDO. 
Gerente. 

 
 

Proyecto: I.J.J 
CPS Apoyo contratación 

 
Reviso: Y.C.A.R. 

Subdirectora Administrativa y Financiera. 

 
Aprobó: F.L.C. 

Gerente. 
 
 


