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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL N° 533
Fecha : viernes 19 de junio de 2026

El suscrito Jefe de la Divisid n de presupuesto
CERTIFICA:

Que dentro del Presupuesto General de Rentas y Gastos de ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO
CORREA RENGIFO del presente Peri odo Fiscal, existe saldo disponible y no comprometido, para
amparar el compromiso que se pretende asumir asi:

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Clase rubro Tipo rubro Co digo Nombre Valor Saldo
Gastos No Aplica 24501030020201 Productos Farmaceuticos Vigencia 120.000.000,00 1.394.141.085,35
Actual
Gastos No Aplica 24501040080101  Aparatos e Insumes Medicos v 180.000.000,00 2.119.951.872,31

Quirurgicos Vigencia Actual

Total 300.000.000,00 3.514.092.957
,66

Objeto del gasto : ADQUISICION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ELEMENTOS E INSUMOS
ME DICOS QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION EN CUMPLIMIENTO DE LA
OFERTA DE SERVICIOS HABILITADOS EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL
MARIO CORREA RENGIFO E.S.E utilizados en la promocié n de la salud y la
prevencio n diagno stico tratamiento y rehabilitacié n de nuestros usuarios los
medicamentos e insumos se encuentran descritos en el Anexo N° 1 y 2.
Para grafo 1 El suministro de medicamentos elementos e insumos se realizara
bajo la modalidad de EVENTO Para grafo 2 EL CONTRATISTA ejecutara el objet
materia de contratacio n ejerciendo la autonom{ a administrativa té cnica y
directiva que le asiste. !
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