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Tocaima, abril de 2026

Sefiores:
AREA DE PRESUPUESTO
E.S.E Hospital Marco Felipe Afanador de Tocaima

Referencia: Solicitud para la expedicion de Certificado de Dispeonibilidad Presupuestal (CDP)

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

NOMBRE DE LA |

DEPENDENGIA: | SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

NOMBRE JEFE DE e
DEPENDENCIA. JHINA MILDREDH LOPEZ CASTRO .~

2. DATOS GENERALES DEL CDP

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL PROCESO DE

OBJETO: ACTUALIZACION DEL PROGRAMA DE SANEAMIENTO FISCAL™Y FINANCIERO DE
' LA ESE HOSPITAL MARCO FELIPE AFANADOR DE TOCATMA,
"~ [ UNMES

| PLAZO:

: VALOR: SIETE MILLONES DE PESOS ($ 7.000.000) M/CTE

3. INFORMACION PRESUPUESTAL

CODIGO DEL

RUBRO. 2.12.02.02.008.13.1

NOMBRE DEL .
cODIGO: SERVICICS TECNICOS ADMINISTRATIVOS HOSPITAL -

ORIGEN DEL .
RECURSO: RECURSOS PROPICS

4. FIRMA AREA SOLICITANTE

Sl v
JHINA EDH LOPEZ CASTRO

Subgerente Administrativa y Financiera
E.S.E Hospital Marco Felipe Afanador De Tocaima

5. FIRMA AUTORIZACION DE LA NECESIDAD

MARTHA JUDWH CO
Gerente
E.S.E Hos [tal

S RODRIGUEZ

rco Felipe Afanador de Tocaima

i
g

Proyecto: Ana Marcela Perdomo Jimenez — Apoyo ara de contratacjé{i
Reviso: Diego Felipe Bueno Aldana - Asesor Juridico de ContrataciénY/ Correa Veldasquez Asesorlas Juridicas Integrales 5.A.S

-75&}/

"Trabajamos por una salud mas humana, cdlida y oportuna”
www.hmfa-tocaima.gov.co

htecaima@cundinamarca.gov.co foou
correspondencia@hmfa-tocaima-cundinamarca.gov.co + } B
Carrera 10 No. 5-b4 Barrio La pola Tocaima k SUROCCIDENTE
3203334144 - 3203334146




