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ANO FISCAL: 2026

P HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.
\:‘%@% 891800395 ESTADO: Confirmado
“Weseal”  Calle 4a No. 9 - 101. Barrio Ricaurte Pégina 1/1
e, MONIQUIRA - BOYACA

(XX WWW.hrm.gov.co

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 152

jueves, 1 de enero de 2026

CERTIFICA :

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

OBJETO CDP :}"SUMINISTRO DE HEMOCOMPONENTES MEDIANTE LOS SERVICIOS DE BANCO DE SANGRE PARA EL HOSPITAL REGIONAL
DE MONIQUIRA E.S.E"

GASTO l RUBRO - FUENTE CONCEPTO VALOR
245 | 24.501.03.03 MATERIAL PARA LABORATORIO CLINICO O

$180.000.000,00

( TOTAL] $ 180.000.000,00)

CIENTO OCHENTA MILLONES DE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

i SOLICITANTE |

DEPENDENCIA : |GERENCIA
RESPONSABLE : |ANA MARITZA DAVILA BARON
CARGO GERENTE

NOTA: Este certificado tiene validez para su utilizacion hasta 31/12/2026

]

Tt
ARMANDO TEB&!?T. 1ZA VARGAS
SUBGERENTE
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