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NOMBRE
SOL¡CITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTAL

CÓDIGO: GTH.FT-056-
SCDP-56

TIPO DOCUMENTO
FORMATO

ARre nespoNSABLE
PRESUPUESTO

vrnslót¡:l

FECHA DE VIGENCIA
08to2t2023

PARA PRESUPUESTO
DE GERENCIA /
FECHA 1oto4t2o26 /
ASUNTO Solicito exped ir eil Certificado de Disponibilidad Presupuestal, de acuerdo con la

siguiente información
CON CARGO A GastosFuncionamiento X

Gastos de inversión

NOMBRE DEL
PROYECTO

Solo aplica para gastos de inversión

CÓDIGO BPIN Solo aplica para qastos de inversión
OBJETO OBJETO A GONTRATAR:

Adquirir curso de capacitación y certificación en TRIAGE para los profesionales

médicos y de enfermería del área de urgencias de la Empresa Social del Estado
Hospital Mental Universitario de Risaralda, en cumplimiento de los requisitos
normativos vigentes por habilitación del servicio de urgencia

VALOR TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL PESOS M/CTE ($369.000)

RUBRO
PRESUPUESTAL

2.1.2.02 02.009.9291 9 rc'TROS SERVICIO DE EDUCACIÓN Y FORMACIÓN
N.C.P'

NOMBRE Y CARGO
DE QUIEN SOLICITA

Daniela Muñoz Gómez
Subdirectora administrativa y financiera.

NOMBRE DE QUIEN
ELABORA

Daniela Muñoz Gómez
Subdirectora administrativa y financiera.

FIRMA DE QUIEN
ELABORA
VO. BO DANIELA
MUÑOZ GÓMEZ
SUBDIRECTORA
ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA

FEDERICO

ENADOR DEL GASTO:

ESCOBAR

,\3
Gerente

Sisúema de Gestión de la calidad
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