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Certificado de Compromiso
i
Consecutivo : 1226 Estado: Confirmado
Fecha : 09/03/2026
Tercero: 860527377 GENERAL MEDICA DE COLOMBIAS A S
Documento: OrdenCompra CALENTADOR CONVECT DE LIQUIDOS
Detalle :
Se hizo el registro de el (los) siguiente(s) compromiso(s):
RUBROS
Disponibilidad Cddigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Inicial Debitos Creditos Total Final
2.1.2.01.01.004.01.01. JOTROS MUEBLES N.C.P. : L A - Gastos de
1164 b4.01 NIGENCIA ACTUAL I3 - Recursos Propios FUREIB R arSanto $ 5,000,000 $ 0 $ 0 $ 5,000,000,
Total Compromiso :| | $ 5,000,000 [ $ 5,000,000|

Jairo Antonio Gomez Garcia
Subgerente Administrativo y Financiero

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO] NIT [890907254-7]

Usuario: 1036941287

Nombre reporte : PSRPGComnromiso
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
SECCION 1819 REGIONAL 0000
UNIDAD EJECUTORA 05 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE RIONEGRO
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL = 1164
FECHA DE DISPONIBILIDAD 9/03/2026 FECHA DE VENCIMIENTO 31/12/2026
ANO FISCAL: 2026 ESTADO: Confirmado
EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA
Que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afectacion en el (los) siguiente(s) rubros presupuestal(es).
GASTO RUBRO RECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL
A 261.[2];13.101.004.01 3 |OTROS MUEBLES N.C.P. VIGENCIA ACTUAL $ 5,000,000 $0 $0 $ 5,000,000
TOTAL: $ 5,000,000, ; $ 5,000,000
OBJETOCDP: CALENTADOR CONVECT DE LIQUIDOS : !

(,
Jaktﬁ:nio Gomez Garcia

Subgerente Administrativo y Financiero

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO] NIT [890907254-7]
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PROCESO DE FINANCIERA Codigo:

@ A FPAQ303005
FORMATO DE SOLICITUD Y EXPEDICION DE DOCUMENTOS PRESUPUESTALES
SR RIONESRD _
R VERSION 04 ; Abril 2024
; DESCRIPCION DEL BIEN Y/O L !
NIT PROVEEDOR SERVICIO SOLICITADO N CDP N° CRP MONTO
GENERAL MEDICA DE CALENTADOR CONVECT DE
BAasla COLOMBIA BIMEDCO | LIQUIDOS 164 1226 3721000:990.90
FECHA DE SOLICITUD :
; 09/03/26
NOMBRE Y FIRMA . —
RESPONSABLE DE SOLICITUD : ,\Odﬂ 034‘3 A
5 b
NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN ; : : : St 5]
REVISO: Jairo Gomez Garcia - Subgerente Admon vy FmoncueroW,_
s L4 / ;
NOMBRE: Y:FIRMA QUIEN Diana Maria Mejia Valencia - Gerente
APROBO: ; A
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