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REPUBLICA DE COLOMBIA

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CONCEPCION

890.203.551-8

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro:26-00018

LA SUSCRITA GERENTE
CERTIFICA

Que en el presupuesto de gastos de la vigencia fiscal, existe disponibilidad en los siguientes rubros:

Seccion o Unidad Ejecutora

:ESE ESE HOSPITAL SAN RAFAEL CONCEPCION

Cédigo de presupuesto :2.4.5.02.09.93121 Cadigo rapido: 260109
Fondo / Fte de Financiacion :RP RECURSOS PROPIOS

2 : GASTOS

24 : GASTOS DE OPERACION COMERCIAL

245 : GASTOS DE COMERCIALIZACION Y PRODUCCION

2.4.5.02 : ADQUISICION DE SERVICIOS

2.4.5.02.09 : Servicios para la comunidad, sociales y personales

2.4.5.02.09.9 : Servicios para el cuidado de la salud humana y servicios sociales
2.4.5.02.09.931 : Servicios de salud humana

2.4.5.02.09.93121 : Servicios médicos generales

Valor CDP :$  28,500,000.00

Saldo antes del CDP :$ -30,000,000.00 Nuevosaldo :$ -58,500,000.00

Para :CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ATENCION EN MEDICINA

GENERAL, EN LOS SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS Y REFERENCIA DE
PACIENTES EN LA E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE CONCEPCION (SANTANDER)

Por la suma de : VEINTIOCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS m/cte. ($28,500,000)******#*+trtssaitiditiiuiiiaiastaiintet

Dado en el dia Enero 01 de 2026

Elaboro: PATRICIA

Souu\ CA AU AT C TR O

Gerente




