Empresa Social del Estado Santiago de Tunja

ﬂ-\

T Calidad Para la Vida
Nit : 820003850-2

\/ Direccidn : Calle 16 N°: 9-41

Teleféno : 744-8050

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
Nuamero : 504

FECHA DE DISPONIBILIDAD : 25/05/2026 5:39:46 p. m. ANO FISCAL : 2026
FECHA DE VENCIMIENTO :131/12/2026 11:59:59 p. m. ESTADO : Confirmado

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA
Que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacion en el (los) siguiente(s) rubros presupuestal(es).

GASTO RUBRO CONCEPTO VALOR | DEBITOS | CREDITOS | | = VALORACTUAL . -
2.4 [2.4.5.02.09.006 %EZNSCION PRIMARIA ENSALUD' AFS RESRT7) £ 161.200.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 101.200.000,00
TOTAL $ 101.200.000,00

Objeto del Gasto :

ADICION 5C- 173-2026 SC- LA PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE TERRESTRE DEL PERSONAL DE SALUD QUE OPERA EN EL MARCO DEL

PROYECTO DE IMPLEMTACION DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD MEDIANTE LA CONFORMACNION Y OPERACION DE QUIPOS BASICOS DE
SALUD PARA LA VIGENCIA 2026 DE LA ESE SANTIAGO DE TUNJA.

? ( 1 (/ 5
NANC
CoordHM f%ﬂo

Usuario: GDAZANE PSREGDisponibilidad Péagina 1/1

TT,ERGTT AN AL T & 0 CaRlTraem S o ke e T A PaSAnAamEa 50

b= &

17}
A

&



Cédigo: GF-FR-0001

i Version: 2
.V ESE SANTIAGO DE TUNJA
Reat SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL paginas 1de 1
santiogo da Tunja
| FORMATO
Fecha de
Solicitud MAYO 2026
Doctora

NANCY ELENA GORDILLO DAZA
Coordinador de Presupuesto
ESE SANTIAGO DE TUNJA

Ref. SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Comedidamente me permito solicitar se sirva expedir certificado de disponibilidad presupuestal por el siguiente concepto

ADICION SC-173 SC-LA PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE DEL PERSONAL DE SALUD QUE OPERA EN EL

OBJETO MARCO DEL PROYECTO DE IMPLEMENTACION DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD MEDIANTE LA CONFORMACION Y
OPERACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD PARA LA VIGENCIA 2026 DE LA ESE SANTIAGO DE TUNJA
CIENTO UN MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($101.200.000)
VALOR
\ SOLICITANTE COORDINACION DE COSTOS Y PRESUPUESTO
Firma ( /[[.//
JULYETH MARCELA RODRIGUEZ e Dl 4
Nombre ROBAYO NOMERE NANC = LLO Fecha
Cargo SUBGERENTE CIENTIFICA ( E )
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