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SOLICITUD

CERTIFICADO DE  DISPONIBILIDAD   PRESUPuESTAL

Presupuesto
Subgerente Asistencial
Abril de 2026

DEPENDENCIA OF001

i SOLICITANTE\
P.E AREA DE LA SALUD OF. APOYO DIAGNOSTICOY
TERAPEUTICO                                                                                          I

I AREA QUE REQUIERE LA NECESIDADI- APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO                               ii
I OBJETO "PRESTAR               SERVICIOS               DE               MEDICINA I

i  ESPECIALIZADA EN  OFTALMOLOGIA PARA ATENDER
USuARIOS  DE  LA  ESE  HOSPITAL  DEPARTAMENTAL
UNIVERSITARIO  DEL QulNDIO SAN JUAN  DE DIOS`"

VALOR:      DIECIOCHO     MILLONES     DE
PESOS            MONEDA            CORRIENTE
($18.000.000 M/Cte.)

($ 18.000.000 M/CTE)

I                                VERIFICACION EN  EL   PLAN   ANUAL   DEADQU lsICIONES
i

l[CODIGODELPAA 80111701          i                                                                                                                         i
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Vo,  Bo.  Subgerente Asistencial  (e)
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JOHANNA\FUENTES FUENTES
Vo.  Bo : Jefe de Presupuesto

-.-----__- Gerente

Avenida Bolivar  calle  17 Norte.  Armenia Quindio  Tel€fono 7493500.   Fax 749 35 00 Ext.

393  contacto@hospitalquindio.gov.co
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H`§A`ini£Jffi
DE DIOS

ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN  DE DIOS

Nit: 800000118

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL                No 1394
FECHA DE  DlsroNIBILIDAD  :   13/04/2026

SECC16N                                   6300                                                 REGIONAL        0354

UNIDAD EJECUTORA          10                                                         ESE  HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO  DEL QUINDIO SAN JUAN  DE  DIOS

ESTADO:  Confirmado

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que existe apropiaci6n  presupuestal disponible y libre de afectaci6n en el (los) siguiente(s) rubros presupuestal(es).

TIPO  DE GASTO:   2.4 -GASTOS  DE OPERACION  COMERCIAL

1/1

/.1

RUBRO RECURSO NOMBRE  RECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL

2.4.5.02.09.93122.1 20 RECURSOSPROPI0S

E5B#CJ&SzAMj3:Cv°|%ENc|AACTUAL 18.000.000,0 o,oq 0,0 18.000.000,0

TOTAL: 18.000.000,0 18.000.000,0

OBJETO CDP  :      PRESTAR SERVICIOS DE  MEDICINA ESPECIALIZADA EN OFTALMOLOGIA PARA ATENDER USUARIOS EN  LA ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL QUIND]O SAN JUAN  DE  DIOS.
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Nombre  reporte  :  PSRPGDisponibilidad

LICENCIADO A:  [ESE  HOSPITAL  DPTAL  UNIV  DEL QUINDI0  SAN  JUAN  DE  DIOS]  NIT  [800000118~2]

usuario: 94434427


