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LA SUBGERENTE FINANCIERA

CERTIFICA QUE:

Los elementos y/o servicios descritos en el Formato de Necesidad, de fecha 23 de febrero
de 2026, se encuentran dentro del Plan Anual de Adquisiciones del Hospital
Departamental de Villavicencio. ESE, para la vigencia 2026. Por lo que el certificado tiene
efectos para la vigencia fiscal 2026.

DESCRIPCION DEL ELEMENTO O SERVICIO

SUMINISTRO DE INSUMOS DE ESTERILIZACION PARA EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES PUNTUALES DE LA CENTRAL DE ESTERILIZACION DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E.

CODIGO UNSPSCC
42152200; 42281600; 42281700; 42281800; 42281900

RUBRO PRESUPUESTAL
[2.4.5.01.03 |

VALOR ESTIMADO
| $1.300.000.000 |

UNIDAD FUNCIONAL SOLICITANTE:
[ SUBGERENCIA ASISTENCIAL |

FECHA

| 26/02/2026 ]
MAGDA CRISFINA GUTMERREZ ROJAS

Subgerente Financiera

En virtud de la obsolescencia del formato FR-ALM-02 (certificacién PAA) y en cumplimiento a los lineamientos establecidos
en la resolucion N°0423 DE 2022, se implementa este formato.



