
Formato CPptoC02

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD  PRESUPUESTAL

El suscrito  GERENTE, certifica que en la fecha existe saldo presupuestal libre de afectación para respaldar el 
siguiente compromiso: 

Número: 202511003

CUENTA NOMBRE Valor

Fecha: 06/11/2025

Tercero: 99999999999 Sucursal: 999

Nombre: VARIOS

2.4.5.01.04.01.02.03 Autoclaves y Esterilización 1,100,000.00

2.4.5.01.04.01.02.04 Refrigeración y aire acondicionado 1,767,000.00

2.4.5.01.04.01.02.05 Relacionados con los servicios de apoyo 1,500,000.00

2.4.5.01.04.01.02.06 Otros 751,701.00

2.4.5.02.08.02.01.01 De imágenes diagnósticas 1,483,452.00

2.4.5.02.08.02.01.02 De Laboratorio 1,367,000.00

2.4.5.02.08.02.02.03 Autoclaves y Esterilización 1,999,567.00

2.4.5.02.08.02.02.04 Refrigeración y aire acondicionado 1,400,000.00

2.4.5.02.08.02.02.05 Relacionados con los servicios de apoyo 1,500,000.00

2.4.5.02.08.02.02.06 Otros 1,200,000.00

NOTA: Este certificado tiene validez para su utilización hasta: 06/12/2025

CONCEPTO: SERVICIOS DE CALIBRACION DE EQUIPOS PARA LA ESE PUESTO DE SALUD SAN 
MIGUEL TUTA

Total Disponibilidad: 14,068,720.00

 GERENTE

Elaborado por: TESORERO


