1SV

o HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA ESE
Hosprtal:

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL CDP

NUMERO: 000297

FECHA DE EXPEDICION :26 de Febrero de 2026
FECHA DE VENCIMIENTO:31 de Diciembre /2026

EL SUSCRITO SUBGERENTE ADMON Y FINANCIER
CERTIFICA:

QUE EN EL PRESUPUESTO DE GASTOS DE HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA ESE
VIGENCIA FISCAL DE 2026, EXISTE UN SALDO DISPONIBLE Y NO COMPROMETIDO PARA AMPARAR
EL COMPROMISO QUE SE PRETENDE ASUMIR ASI:

2 GASTOS

1 FUNCIONAMIENTO

2  ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

02 ADQUISICIONES DIFERENTES DE ACTIVOS

02 ADQUISICION DE SERVICIOS

009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD SOCIALES Y PERSONALES

01 SERVICIOS PERSONALES INDIRECTOS

03 PROGRAMAS DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

03 NACION APS

04 gastos de personal rural

FTE FINANCIA: APS ATENCION PRIMARIA EN SALUD BPIN: CPT: PROD: 00
CCPET: 2.1.2.02.02.009 -

varor :  23,100,000.00

BENEFICIARIO: 900,004,059 ESE HOSPITAL DE CASTILLA

OBJETO: ;

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE MEDICINA EN EL HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA PARA LA CONFORMAC
ION OPERACION Y SEGUIMIENTO A EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE ATE
NCION PRIMARIA EN SALUD CONFORME A LOS LINEAMIENTOS EMITIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION

SOCIAL

CALVO AGUIRRE P
SUBGERENTE ADMON Y FINANCIER

Elsi: KDCA KAREN DAYANNA CALVO AGLIRRE



i HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA ESE

SOLICITUD DE EXPEDICION CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

NUMERO: 000269
FECHA : 26 de Febrero de 2026

SENOR(a):
KAREN DAYANNA CALVO AGUIRRE
SUBGERENTE ADMON Y FINANCIER

Sirvase expedir certificado de disponibilidad presupuestal, para amparar el

compromiso que se pretende adquirir segun el siguiente detalle:

BENEFICIARIO: 0900004059 ESE HOSPITAL DE CASTILLA

FTE FINANCIACION:APS ATENCION PRIMARIA EN SALUD

OBIETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE MEDICINA EN
EL HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA PARA LA CONFORMAC
ION, OPERACION Y SEGUIMIENTO A EQUIPOS BASICOS DE
SALUD EN LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE ATE
NCION PRIMARIA EN SALUD CONFORME A LOS LINEAMIENTO
S EMITIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL : !

' RUBRO PRESUPUESTAL ' VALOR
212Y2020090 gastos de personal rural 23,100,000.00
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