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SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL..

I

Nombres y Apellidos:

Cargo:

Dependencia o Servicio;

Este CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL, se solicita como requisito previo en cumplimiento de las
normas vigentes en materia presupuestal y contractual y con el fin de garantizar la existencia de apropiacion presupuestal
disponible y libre de afectacidn para poder asumir un compromise aproximadamente por valor de:

Nimeros:

Letras:

'SUMINISTRAR DISPOSITIVOS MEDICOS PARA RADIOLOGIA, REQUERIDOS POR EL SERVICIO
FARMACEUTICO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE,POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO. /

@ Direccion: Carrera 6 # 10N — 142 Popayén — Cagdiir: HOSPITAC : (©) :
BN Email: subgerencia@hospitalsanjose.gov.co ;g SANéoééR 'g’ﬁ ' onte B
Lineas de atencidn: 8234508 ext. 104 D 8 ﬁ A { NZﬁZ ‘ RECOGNIZED -
. e . L3 (N HOYRA v SG001 :
Oficina de atencién al usuario: 6028234508 EXT 2
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