FORMATO DE SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

. i el CODIGO FIN-FTO-03
SOACHA PROCESQ:Gestion de Servicios Financieros VERSION 0
VIGENCIA 27/07/2022
AREA/SERVICIO QUE i . . - i
SOLICITA: Vigilancia Epidemiologica

FECHA DE SOLICITUD

RESPONSABLE DEL
AREA/SERVICIO

ELEMENTOS O SERVICIOS
SOLICITADOS

[VALOR SOLICITADO

[VIGENCIA ]

[31/12/2026

Jf. Paola Gutierrez C

SUMINISTRO DE DETERGENTES, DESINFECTANTES,
SOLUCIONES ANTISEPTICAS Y JABONES, PARA LA
REALIZACION DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL
MOBILIARIO HOSPITALARIO, EQUIPOS BIOMEDICOS,
DISPOSITIVOS MEDICOS ¥ MANEJO DE DERRAMES EN LAS
AREAS HOSPITALARIAS Y SITIOS QUIRURGICOS, ASI COMO EL
LAVADO DE MANOS DEL PERSONAL Y USUARIOS DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA,
EN TODOS LOS SERVICIOS Y CENTROS Y PUES TOS DE SALUD
DE LA INSTITUCION
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s EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD

254 SOCIAL DEL ESTADD
EGION DE SALUD

i SOACHA
800006850
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL CDP Nro. 853
ESTADO Confimado FECHA DISP. 19 de enero de 2026 FECHA VENC.: 31/12/2026 1 ANO FISCAL: 2026
EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA
Que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afectacion en el (los) siguiente(s) rubros presupuestal(es).
RUBRQ PRESUPUESTAL
G’(‘)ST RUBRO i%%” CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL
OTROS BIENES TRANSPORTABLES
(EXCEPTO PRODUCTOS METALICOS, rd
02 45010804 | 01 [uintiaminy EQUIPO): $ 190.000.000,00 $ 113.009.524,00 $0,000 $76.990.476,00f
MATERIALES 2=
TOTAL:| $190.000.000,00) $76.990.476,0q'f"
OBJETO CDP : Suministro de DETERGENTES, DESINFECTANTES, SOLUCIONES ANTISEPTICAS Y JABONES, para la

LIMPIEZA Y DESINFECCION del mobiliario hospitaiario, equipos biomédicos, dispositivos médicos y
manejo de derrames en las AREAS HOSPITALARIAS Y SITIOS QUIRURGICOS, lavado de manos del
personal y usuarios de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA.

Seis (6) meses 2026
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