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San Martin de los Llanos, 27 de enero de 2026

SOLICITUD CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

En mi condicidn como gerente de la Empresa Social del Estado Hospital Local de San Martin de los Llanos,
una vez revisada la existencia en Plan Anual de Adquisiciones y el estudio de oportunidad, realizo la
presente solicitud de expedicion de Certificado de Disponibilidad presupuestal, de acuerdo a la siguiente
informacion:

g "TCAYETANO PAEZ SAAVEDRA
Gerante ]
PARA ‘ CRISTIAN FELIPE SUREZ AGUILAR
Subgerente.

MODALIDAD DE

SELECCION CONTRATACION DIRECTA

TIPO CONTRACTUAL | SUMNISTRO
“SUMINISTRO DE ESTUCHES PARA EL CONTROL DE CALIDAD EXTERNO PARA EL
OBJETO LABORATORIO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE
| LOS LLANOS *
El valor estimado del contrato se indica en el valor de VEINTITRES MILLONES
DOSCIENTOS CINCUENTA MIL SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS ($
VALOR SOLICITADO | 23,250.789) M/CTE, teniendo en cuenta que el mismo se estipula como bolsa de
recurso @ monto agotable, de acuerdo a la necesidad requerida por parte del Hospital
| Local de Salud. —
£l término de ejecucion del contrato serd  HASTA EL 30 DE DICIEMBRE DE 2026 O
HASTA AGOTAR PRESUPUESTO, lo primero gue suceda contados a partir del acta de
inicio previe cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento, legallzacion vy
elecucion. =
El Contratista Seleccionado desarrollara las actividades objeto del contrato en el
LUGAR DE EJECUCION | Municipio de San Martin De Los Llanos — Meta, en las instalaciones del Hospital Local de
San Martin.
Comedidamente solicito a usted, se sirva expedir el CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL para amparar
el compromiso gue se pretende adquirir segun el siguiente detalle. Para garantizar la contratacion gue se pretende
adelantar el Hospital cuenta con la siguiente imputacion presupuestal;

PLAZO

cODIGO DENOMINACION VALOR |
2.4.5.01.04.001.01 MANTENIMIENTO DE ELEMENTOS i $23.250.789 |
MV’
ANO PAEZ SAAVE Dé
Gerente
[ Digito: Ciaudia Liliana Barrelo Vega Revish, Crstan Feipe Suarez Aguiar Aprubo’ Cayetano Paez Saavedra
| Cama Profesienal CP'S N® 003 de 2026 Cargo: Subgerente Camo Gerente

Drreccion Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - Saine Mearein de los Lionos
Nimeros Telefamoos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Correo Electrdanice. Ermaeil; administracion@haspitaisamnartinmetu. govo
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL CDP

numero: 000168

FECHA DE EXPEDICION :27 de Enero de 2026
FECHA DE VENCIMIENTO:31 de Diciembre /2026

EL SUSCRITO SUBGERENTE
CERTIFICA:
QUE EN EL PRESUPUESTO DE GASTOS DE ESE, HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN

VIGENCIA FISCAL DE 2026, EXISTE UN SALDO DISPONIBLE ¥ NO COMPROMETIDC PARA AMPARAR
EL COMPROMISO QUE SE PRETENDE ASUMIR ASI:

RUBRO DESCRIPCION VALOR
245010400101 Mantenimiento elementos 23.250,789.00
FTE FINANCIA: RECP RECURSOS PROPIOS BPIN CPT81112  PROD: 0

CCPET: 2.1.2.02.02.008

vaLor : 23,250,789.00

BENEFICIARIO:

OBJETO:

Suministro de Estuches para el Control de Calidad Externo para el Laboratorip de la Emprasa Socia
| del Estado Hospital Local de San Martin de los Llanos
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CRISTIAN lELiFE SUAREZ
SUBGERENTE

Elai POEZ PATRICEA INES ECHAVARRLA JULET




