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SOLICITUD CERTIFICADO CDP 549

EL RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

" CERTIFICA:

CERTIFICADO
DISPONIBH.IDAD
PRESUPUESTAL

No. 541
30/09/2025

Gue en e} presupuesto del(la) HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE ZARZAL ES.
vigencia. fiscal del 2025, exlste CERTiFiCADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL,
denominacién:

Sollcita: JUAN CARLOS CORREA OSORIO.

E. de la presente
con la siguiente

Concepte : DOTACION PARA EL SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA DEL HOSPiTAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE ZARZALE.S.E {
PAGO COMPRA DE UN BIEN (240101} }

Rubro Descripcion Valor
2 Gastos
2 Funcionamiento
212 Adquisicion de bienes y servicios
21201 Adquisicién de activos no financieros
2120101 Activos fijos
2120101003 Maguinaria y equipo
212010100306 Aparatos médicos, instrumentos dplicos vy de precision, relojes
21201010030601 Aparatos m@dicos y quir@rgicos y aparatos ort@sicos y prot@sicos $2.026.382.00
Clasificacidén Central del Producto: 93199
Fuente Finangjacidén: 1.2.1.0.00 Vigendia: Vigencia Actual
TOTAL: $2.026.382.00.
, SON

DOS MILLONES VEINTIS§IS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS MICTE

Tipo de Documento; Disponibilidad Presupuestal
Fecha de Saldo:

Saldo: 0.00

£l presente certificado se expide a solicitud del(ta) Dr{a) JULIAN ANDRES CORREA

TRUJILLO

Expedido en el municipio de ZARZAL, a los 30 dias del mes de Septiembre d
efectos del control presupuestal.

e 2025 para




