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GESTION  DE CONTRATACION
CODIGO:  FT-JGA-

•   ffilES.i,HOSPITALORITONil846cO0474-7 GCN-009

VERSION:  03

SOLICITUD CDP FECHA:  24/10/2024

FECHA  DE  SOLICITUD:

PROCESO/AREA
SOLICITANTE:
DIRIGIDO  A:

RESPONSABLE  DEL
AREA:
CARGO:

OBJETO  DEL CONTRATO:

1  de abril de 2026

GLINYS  EDITH  DIAZ  LLERENA-GERENCIA

GESTldN  FINANCIERA -PRESUPUESTO

MARIA PURIFICAC16N CABEZAS AREVALO

ADMINISTR-A-TIVODEPRESUPUESTO

PRESTAcloN  DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR  DE  ENFERMERIA  DIGITACION  DE  BASE
DE  DATOS RESOLUCION 4505 /
RESOLUCION  202 EN  LA ESE  HOSPITAL ORITO

REQUERIMIENTO DE  DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL  PARA EL(LOS)
RUBRO(S) SIGUIENTE(S):

No.           C6DIGO DE NOMBRE DEL  RUBRO
RUBRO

1            2.4.5.02.09.04       Contratacion  personJal auxiliar tecnico
.ADM

TOTAL

TOTAL (en
letras):

VALOR

$6.3-bo,bb~o

$6.300.00b

$6.300.000(SEIS  MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS)

Anexar: extraible CDP del sistema

!=  i F! ftifi A

SOLICITANTE

CALLE  9  NO  3-50  BARRIO  EL VERGEL -ORITO  PUTUMAYO  (COLOMBIA)

Tel6fonos`  SECBETARIA GERENCIA:  3152484464

E-mail :  secrefarlaaeren cia®eschosDitalorito`aov.co -gerencia@esehespitalorito go\/` co

www. esehos pitalorito.gov co -info@esehaspitalorito.gov,co
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ESJ HOSPITAL ORfT(
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

E.S.E HOSPITAL ORITO

MovlMIENTo-   CERTIFICADO DE  DISPONIBILIDAD  PRESUPUESTAL
NUMERO:              2026001189                                                                                                                   FECHA.          ol/abr/2o26

AUXILIAR ADMINISTRATIVO  DE  PRESUPUESTO  CERTIFICA:

QUE   EN   EL  PRESUPUESTO   DE   LA  PRESENTE  VIGENCIA  EXISTE   DISPONIBILIDAD   PRESUPUESTAL  QUE  GARANTIZA  LA
APROPIAcloN  SUFICIENTE  PARAATENDER  EL GASTO, A NOMBRE  DE:

C.C.  -NIT:   00000000                    CODIGO:     00000

CONCEPTO:    "PRESTACIC)N  DE  SERVICIOS COMO
AuXILIAR  DE  ENFERMERIA DIGITACION  DE  BASE DE  DATOS RESOLUCION 4505 /
RESOLuCION  202  EN  LA  ESE  HOSPITAL  ORITO  PLAZO  TRES  (03)  MESES    DESDE  EL  1   DE  ABRIL  DE  2026  Y
HASTA EL 30 DE JUNIO  DE 2026"

•.. NOMBRE CUENTA RECURSO VALOR

2,4,5,02.09.04 Contratacion  personal auxiliar tecnico - 1.2.1,0.00-INGRESOS 6 300.000.00
(Asistenciales) CORRIENTES DE  LIBREDESTINACION

6.300 000,00

OBJETO DE GASTO                                                    SC        PRG         PROD          CPC         SCTRIAL                  BPIN                PROYECTO                 VALOR

2 4,5 02 09 04                                                                                                                             97990                 0                                                                                                6.300.000,00

?AT§f#gEL§BEIASAREVALo
Aux Administrativo de Presupuesto
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