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v Usuario: JACOSTA
%é HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
HOSPITAL NIT.; 891200528
UNIVERSITARIO
P——. o 584 CALLE 22 nO. 7 - 93 PARQUE BOLIVAR
SOLICITUD DE CDP
FECHA SQLICITUD: miércoles, 20 de mayo de 2026

ESTADO SOLICITUD: Confirmado

NUMERO SOLICITUD: 00000000005143

Doctora:

MARISOL FIGUEROA BASANTE

Profesional Universitario - Presupuesto

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ESE

Por medio de la presente, me permito solicitar la expedicién del CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL para la vigencia 2026, conforme a la informacidén que
se detalla a continuaciédn:

Objeto de la Solicitud:

Contratar el suministro de productos farmacéuticos necesarios para la prestacidn de
nutriciones parenterales en la central de mezclas del Hospital Universitario
Departamental de Narifio ESE.

INCLUIDO PLAN ANUAL ADQUISICIONES ST f NO Aplica Responsable PAA st&ﬂi
Dependencia: SERVICIO FARMACEUTICO
Solicitante: TOMAS EDINSON VALENCIA
Coédigo CUIPO: 2.4.5.01.03

OTROS BIENES TRANSPORTABLES EXCEPTO PRODUCTOS
Nombre de Cuenta: METALICOS MAQUINARIA Y EQUIPO

Gastos: B12202 - MEDICAMENTOS
; 482.963.246,00 ///

Rubro HUDN

Presupuesto

Valor Solicit

LICENCIADO A: THOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARY RO E.S.E.} NIT [891200528-8]
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m HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
HOSPITAL NIT.: 891200528
UNIVERSITARIO
Svmmn. v tbe £as CALLE 22 nO. 7 - 93 PARQUE BOLIVAR
SOLICITUD DE CDP
FECHA SOLICITUD: miércoles, 20 de mayo de 2026

ESTADO SOLICITUD: Confirmado
NUMERO SOLICITUD: 00000000005144

Doctora:

MARISOL FIGUEROA BASANTE

Profesional Universitario - Presupuesto

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ESE

Por medio de la presente, me permito solicitar la expedicidén del CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL para la vigencia 2026, conforme a la informacidn que
se detalla a continuacién:

Objeto de la Solicitud:

Contratar el suministro de productos farmacéuticos necesarios para la prestaciédn de
nutriciones parenterales en la central de mezclas del Hospital Universitario
Departamental de Narifio ESE.

INCLUIDO PLAN ANUAL ADQUISICIONES SI | 4 | NO Aplica Responsable PAAT;;ijEé;_
Dependencia: SERVICIO FARMACEUTICO

Solicitante: TOMAS EDINSON VALENCIA

Cédigo CUIPO: 2.4.5.01.04

Nombre de C PRODUCTOS METALICOS MAQUINARIA Y EQUIPO

Rubro HUDN\Presupuesto de Ga3{os: B12101 - DISPOSITIVOS MEDICOS
Valor Solic 7 262.990.830, 00 /

LICENCTADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO £.5.E,] NIT [891200528-8)



