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Usuario: SCALDERON

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT.: 891200528

CALLE 22 nO. 7 - 93 PARQUE BOLIVAR

SOLICITUD DE CDP

FECHA SOLICITUD:

ESTADO SOLICITUD:
NUMERO SOLICITUD:

viernes, 19 de junio de 2026
Confirmado

00000000005213

Doctora:

MARISOL FIGUEROCA 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 informacién que

se detalla a continuacidn:

Objeto de la Solicitud:

CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE CONTROL DE CALIDAD, CALCULO DE BLINDAJES,
NIVELES DE REFERENCIA Y ESTUDIO RADIOMETRICO PARA LOS EQUIPOS QUE PRESTAN SERVICIOS
DE RAYOS X PERTENECIENTES AL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ESE.
ADICION AL CONTRATO 0016-SSC-2026

INCLUIDO PLAN ANUAL ADQUISICIONES SI NO Aplica Responsable P

Dependencia:
Solicitante:

Cédigo CUIPO:

Nombre de Cuefita:

CURSOS FISICOS - MANTENIMIENTO
LYNN JAIRO MELODELGADO

2.4.5.02.08
SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS
DE PRODUCCION

Gastos:

B131 - MANTENIMiﬁNTO HOSPITALARIO

& 8.330.000,00

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]






