B
2

» EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
i ( Cédigo: EDEGE - F -01 )

- HOSPITAL DE
] MGQR MQGTM ) Versién: Tercera — Fecha: 1'6-01- 2023

SOLICITUD No.

_FEHA DE SOLICITUD : Septierriﬁre

2025

AREA SOLICITANTE LIDER GESTION FINANCIERA

'NOMBRE LIDER DE AREA | Nelly Johana Garcia Trujiilo

_presupuestal se solicita como requisito previo en cumplimiento de las ‘normas vigentes en- materia

Atendiendo al plan de Adquisiciones previsto para la' vigencia 2025 esta solicitud de disponibilidad

presupuestal y contractual con el fin de garantizar la ex;stenua de aproplaczon presupuestal disponible
libre de afectacién para poder asumir un compromiso; =

ADQUISICION DE EQUIPOS MEDICOS Y MOBILIARIOQ‘
GIRARDOT ADSCRITO A LA ESE HOSP].TAL DE GIRAREOT

EL CENTRO DE ATENCION SAN RAFAEL

Imputacion prenupuestal

R

1 Rubro Nombre e Valor
J 2.3.1806026.2.3.2.01.01.0 | Servicio de apoyo para la dotacion hosplt QITEBGZJ’X} NVENiOS
(03.04.05.9021 DEPARTA?WENTALES N Z , $ 40,656,648.00

12.3.1806026.2.3.2.01.01.0 | Servicio dé apoyo para la dotacian hosplﬁef 3

i 2.3.1906026.2.3.2.01.01.0 | Servicio de apoyo para la dotacion hospﬂa[arsa FUEN]’E 9021CONVEN"’OS

03.06.02.9021 DEPARTAMENTALES - $ 73,665,760.00
{ 2.3.1906026.2.3.2.01.01.0 | Servicio de apojo para la dotacion hospltalar F' NTE 9021C®NVEN108
03.07.07.02.8021 DEPARTAMENTALES : § 5,218,150.00
2.3.1906026.2.3.2.01.01.0 | Senvicio de apoyo para la dotacion hospitafar
04.01.01.04.9021 DEPARTAMENTALES ' i $ 40,037,550.00
1| 2.3.1806026.2.3.2.01.01.0 | Servicio de apoyo para la dotacion hosplfar‘ i
04.01.01.05.8021 DEPARTAMENTALES i $ 2,875,000.00

03.08.01.9021 DEPARTAMENTALES

$ 1,897,526,818.00

VALORTOTAL($) | $2,160,079,926.00 "7 7" = -~ -

LETRAS

TERESITA DE JESUS CASTANEDA APONTE

Ordenador del gasto =] LY JOHANA GARCE TRUJILLO

inistrativa y Financiera

" Carrera 5 Calle 22. Of. 105 - Girardét, Cundinamarca.

Celular: 310 412 8246

‘Gerente (D)

Elaboré: Maria Ortiz - Contratlsta B -‘j‘.‘
.JT' .

Correo Electronico: admin@eséhos‘piié}degirardot.gov.co
P4gina web: esehospitaldegirardot. com co
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CERTIFICADO DE DISPONIBIL!DAD PRESUPUESTAL

Version:

GFPR-PDM-05

|?agma 1de1

DIS-20250@0265
Nit: 900290890-6" .

- lunes, 22 de septlembre de 2025
- PRESUPUESTO B

CERTIFICA

Que una vez revisado el libro de control de presupuesto commespondiente a !a;végencia_fiscal del afio 2025 se encontré que existe disponibilidad

presupuestal para cubrir el siguiente gasto:

OBJETO -~ .. .

ADQUISICION DE EQUIPOS MEDICOS Y MOBILIARIO PARA EL CENTRO DE ATENCION SAN RAFAEL GIRARDOT ADSCRITO
A LA ESE HOSPITAL DE GIRARDOT

RUBRO - FUENTE VALOR|
2.3.1906026.2.3.2.01.01.003, 40,656,648.00?
04.05.8021
2.3:1906026. 2 3 2 0’[ 0 003 1 997,526, 8‘18 00§
06.01.9021 ; .

2.3.1908026. 2 3 2 {}1 0. 003 73, 665 760 005
06.02.9021 DEPARTAMENTALES
2.3.1906026.2. 3 2 GT 01 003 Servicio deapoyo para, Ia c{otar:[on hosp:talar:a‘ 5 218,150.00!
07.07.02.9021 - - DEPARTAMENTALES _ e i
2.3.1906026.2.3.2.01 .01.004 Servicio de apoyo para la dotaclon hospltalarea J'UENTE_ 9021—CONVENIOS 40 037 55[) 00]
01.01.04.8021 DEPARTAMENTALES
2.3.:1906026.2.3. 2 {}1 01 004 Servicio de‘apoyo para Ia dotacxon hospltalarla" g ‘ENT_E':"90_21'—(:_‘ON\;{ENIOS§ Sl 2,975, 000 001
04:01.05.9021- - \DEPARTAMENTALES e Al

TOTAL CDP 2, 160 079 926 00
SON:

DOS MIL CIENTO SESENTA MILLONES SETENTA Y NUEVE M. NOVECIENTOS VEINTI SEIS PESOS WC.
A8 i

SOLICITANTE ..

DEPENDENCIA: GERENCIA ' MR ar e
RESPONSABLE: TERESITA DE JESUS CASTANEDA APONTE '
CARGO: GERENTE '

NOTA: Este certificado fiene validez para su Q%ilizacién hasta:

Elaboré  LORENA

Modificd:
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