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) HOSPITAL SAN RAFAEL ; NIT: 890680025-1 NSRS
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
L, EL RESPONSABLE DEL AREA DE PRESUPUESTO % . m
' X CERTIFICA ! ’

.SECCION 1111 ' 4 REGIONAL 1111 . d T '
UNIDAD EJECUTORA 11 ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 339 FECHA DISPONIBILIDAD 1/01} 2026
8:00:00 a. m. FECHA DE VENCIMIENTO 31/12/2026 11:59:59 p. m. \

AROFISCAL: 2026 ' ESTADO: Confirmado .

.. -EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL' PRESUPUESTO R s
' ’ CERTIFICA / - ~

Que exfste apropiacidn presupuestal disponibley libre de-afectacidn en el (los) siguiente(s) rubros presupuestal(es).

. - 5“ - - v =

e GASTO - RUBRO RECURSO CONCEPTO . . VALOR CDP
245 | 2450200932020t | ;01 |SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS * . - | .  $2s596.000.000 uo[
§ TOTAL] $ 2.596.000.000,00]

»

OBJETO CDP: PRESTACION DE:SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN EL SERVICIO PE TERAPIA RESPIRATORIA PARA
LA ATENCION DE PACIENTES DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION UNIDAD DE CUIDADO
INTENSIVO; UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS Y PACIENTE VENTILADO EN REANIMACION Y
APOYO A LA COORDINACION ESTRATEGIA SALAS ERA EN LA E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE

' FUSAGASUGA - PLAZO DE EJECUCION 31 DE DICIEMBRE DE 2026
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