& CODIGO: GF-PP-F-01
4 SOLICITUD CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (CDP) FECHA:20/02/2018

VERSION: 1

HOSPITAL RRGIORAL O LA DRINOOOEA,

SOLICITUD CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

| Fecha;

DIA MES ANO

Area Solicitante Subgerencia Administrativa y Financiera

OBJETO: SUMINISTRAR INSUMOS NECESARIOS PARA EL PROCESAMIENTO DE MUESTRAS REALIZADAS EN EL EQUIPO GENEXPERT ULTRA DE
10 COLORES, UBICADO EN EL LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

No. Rubro Presupuestal 2B05010100300504
- Nombre Rubro Presupuestal - - FASCHICHS (AAaEN 1.5
VALOR SOLICITADO EN NUMEROS NOVENTA Y CINCO MILLONES VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE
VALOR SOLICITADO EN LETRAS $ 95.021.432,00

o

SUBGERENTE ADMIN RA Y FINANCIERO
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