HOSPITAL MARIA INMACULADA ES.E. CERTIFICADO

Nit, 890700694-4 DISPONIBILIDAD

’ CARRERA 1A No 3A-30 B/ SAN JOSE - Tel:3208098045 PRESUPUESTAL
(ISR, -
- No. 195
29/04/2026

EL RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

CERTIFICA:

ng ‘en el présupuesto del(la) HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E. de la presente m\;f&éﬁaié“ﬁémégfma"éimﬁbmﬁé.méﬁgtg;
CCERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL, con la siguiente denominacién:

e A . A

Concepto : SUMINISTRO BE EQUIPOS BIOMA%DICOS Y MOBILIARIO CLADNICO PARA LA PRESTACIA™N DE SERVICIOS EN LA E.S.E HOSPITAL
MARIA [INMACULADA DE RIOBLANCO TOLIMA&ED { COMPRAS EN GENERAL A DECLARANTES 2.5% (240101))

s oo DO _ S e e e DESCEIREION e ! MV‘“'°'::,‘
2O 1. o 11 S .
23 . oo LAINVERSION o e e e
232 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
23201 - ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS R §
2320101 ACTIVOS FIJOS
2320101003 __iMAQUINARIAYY EQUIPO. ;
1232010100308 APARATOS MEDICOS, INSTRUMENTOS Y QUIRURGICOS 1 £20.577.450.00
. L T WoWAL: | $29.577.450.00
SON
VEINTINUEVE MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS MICTE
Tipo de Documento: ' -Disponibilidad Presupuestal
Fecha de Saldo: ’
Saldo: 0.00

El presente certificado se expide a solicitud del(la) Dr(a) MARCO FERNANDO VARON REYES

Expedido en el municipio de RIOBLANCO, a los 29 dias .del mes de Abril de 2026 para efectos del control
presupuestal.,

Ordeno L Profesional Tesorero/Financier
MARCO FERNANDOD VARON REYES YENY MARCELA PORRAS DIAZ
GERENTE Profesional Tesorero/Flpanciero
93390001 1006157028
1 .




