Crecemns para
cuidar tu Salud!

PARA: AREA DE PRESUPUESTO

DE: RESPONSABLE DE AREA: GERENCIA

FECHA: 19/09/2025

En atencion al plan previsto para |a vigencia, me permito solicitarle expedir un Certificado de Disponibilidad
Presupuestal, de acuerdo con la siguiente informacién.

1.- OBJETO:
PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS CUARTOS
DE RESIDUOS Y LA MORGUE DEL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

2.-VALOR:
Cuarenta y ocho millones doscientos setenta y un mil ochenta y seis pesos con treunta y ocho
centavos { $48.271.086,38.) m/cte.

3.- RUBRO PRESUPUESTAL:
| 2.4.5.02.08.004 MANTENIMIENTO HOSPITALARIO - SERVICIOS

wills
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DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 918

viernes, 19 de septiembre de 2025

CERTIFICA:

Que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacidn en el (los) siguiente(s) rubros presupuestal(es).

| OBJETO CDP :|"PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS CUARTOS DE RESIDUOS Y LA
MORGUE DEL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E."

GASTO RUBRO - FUENTE | CONCEPTO VALOR
| TOTAL] $ 48.271.086]
m CUARENTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHENTA Y SEIS PESOS CON TREINTA Y
OCHO CTVS M/Cte.
| SOLICITANTE ]

DEPENDENCIA : |GERENCIA

RESPONSABLE : |ANA MARITZA DAVILA BARON
CARGO GERENTE

NOTA: Este certificado tiene validez para su utilizacion hasta 31/12/2025

T ARMANDO TIBADUIZAVARGAS
SUBGERENTE

Nombire teporie @ PORPGEHspenitalicad 1016046159 - LEIDY JOHANA LOPEZ GIL

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.} NIT [891800395-1]



