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SOLICITUD

CERTIFICADQ DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

l

|

Para : Presupuesto |

De : Subgerente Asistencial i

Fecha : Febrero 2026 i

O DEPENDENCIA QD003 I
SOLICITANTE SUBGERENCIAASISTENCIAL E

AREA QUE REQUIERE LA Servicio Farmacéutico L

NECESIDAD !

“‘SUMINISTRO DE PRODUCTO FARMACEUTICO CON

OBJETQ' DESTINO A LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL

UNIVERSITARIO DEL QUINDIO,SAN JUAN DE DIOS™

CUATRO:.. ML TRESCIENTOS SESENTA Y.
R RE ‘ Rres

VALOR

aUINIENTOS'»VEINTlDOSf PESOS MONEDA CORR]ENTE
(34 367.347. 522,00 MIGTE}

VERIFICACION EN EL PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES

CODIGO DEL P.A A, 7 <
LIDER DEL AREA Maria Cecilia Cuesta Tovar ( \

pre—

1 V.0 Bo. Lady Johan

Elaboro: Lillana Alareén Juspian / Regente de farmacia conlratistad

Avenida Bolivar calle 17 Norte. Armenia Quindio Aeléfono 7493500, Fa






ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS

Nit: 800000118

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE DISPONIBILIDAD : 13/02/2026

SECCION

UNIDAD EJECUTORA
ESTADO; Confirmado

Que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacién en el (ios)l 'siguiente(s) rabros presupuestal(es).

REGIONAL
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS t

0354

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

CERTIFICA

R

TIPO DE GASTO: 2.4 - GASTOS DE OPERACION COMERCIAL

k]

No 1156

11

VALOR ACTUAL

RUBRO RECURSO[NOMBRE RECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS
T S " |COMERCIO AL POR MENOR DE o ) ‘“ |
RECURSOS  |PRODUCTOS FARMACEUTICOSEN  |4.367.347.522,0 LR
2.4.5.02.06.62173.1 20 PROPIOS  [ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS 0 0,00 0,00 4.3F2 347.522,00)
IVIGENCIA ACTUAL |
) TOTAL:4.367.347.522:0| 4,3671347.522,004
0 T

OB3IETC CDP &

JUAN DE DIOS.

o)

Nombre reporte ; PSRPGDisponibilidad

'LADY JOHANNA

Jefe de Pilsupuesto

ENTES FUENTES

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DFTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]
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Usuario; 944344??

— 9 ' ' 1i
SUMINISTRO DE PRODUCTO FARMACEUTICO CON DESTINO A LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DE EL QUINDIOl
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