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S Solicitud de disponibilidad SLV—SP—OS—F01
Dapartamento cel Tt p res u p UEStaI

Fecha de elaboracién Fecha de recibido
| 08 |of [2026 | | | |

Nombre y apellidos: JULIAN ANDRES LEGARDA GUZMAN
Cargo: Subdirector Administrativo
Proceso: Recursos Fisicos

Este certificado de disponibilidad presupuestal, se solicita como requisito previo en
cumplimiento de las normas vigentes en materia presupuestal y contractual y con el fin de
garantizar Ja existencia de apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacidn para poder
asumir un compromiso aproximadamente por:

Valor en nidmero: ($ 115.190.984,00)

Valor en letras: CIENTO QUINCE MILLONES CIENTO NOVENTA MIL NOVECIENTOS
OCHENTA Y CUATRO PESOS MICTE/

Obijeto de la solicitud

PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS
FQUIPOS TOMOGRAFO MODELO: AQUILION PRIME, RAYOS X MODELO: RADREX Y
ECOGRAFO MODELO: NEMIO DEL HOSP!ITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE.S E

Objeto del gasto

SERVICIO DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPO DE
IRRADIAGION Y EQUIPO ELECTRONICO DE USO MEDICO Y
2450208 18715402\ o0\ oEUTICO-  MANTENIMIENTO  EQUIPO  BIOMEDICODE | 115:190.984,00
IMAGENES DIAGOSTICAS
Q_’C"'“
LUCY XIMENA IBA DEZ
Gerente

Hospital Susana Lopez de Valencia ES.E

Elaboro: Lizeth Natalla Victoria Mera- ing. Biomédica da Apo,
Reviso.! Ing. Paul Eduardo Mufioz R. — Afiffado Participe a ASIEY

at, del oqlo01/2¢

Pensando en ti, doy lo mejor de mil

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAES.E  Nit: 891501676-1

/,«-3 Calle 15 No. 17 A- 196 La Ladera, Teh 8211721-8309780 Telefax, 8381151
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tinea da Aencite 874~ B0aaid. L.
el rimeta i ciana CVOOB 0383



