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ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ALBANIA Proyectado por:
GTH
Tu salud en buenas manos
NIT 825.002.525-7 Vord¥a: 2.0 01
ENE-2021
FORMATO DE SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD Paina: 1 dkl
PRESUPUESTAL g
Solicitud\No. CDP EBS 1033 Inicial // X
Fecha de Tipo de s s
Solicitud\\ 01 10 2024 | solicitud Ad“’i}“{ |
N\, Pbia Mes Afio /
1. Informacién del'Solicitante: i
Nombre de la Depentﬁsﬁia: GERENCIA /
Nombre del Solicitante Jeﬁ\nependencia: DAVID FRANCISCO COTES MENGUAL

Correo Electronico:

N\

contactepos@esehospital-albania-
laguajird.gov.co

Informacion Adicional:

Concepto del Gg

sto:

N
N\

/‘B’e/rvicios Personales

2. Objeto: GASTOS INDIRECTOS. E.B.S.

2.4.5.02.08.02.04 COMPRA DE BIENES Y SBRVICIOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD

3. Valor de Disponibilidad Presup

En el Valor Solicitado se Deben Qontemplar Todos los

IVA, Retencion en la Fuente, et/

stal Solicitada;

puestos a que Haya Lugar, Como .

NUEVE MILLONES ‘CIENTO VENTICINCO MIL
Valor Total | $ 9.125.0 PESOS M.L.
Valor Mes
/ Duracién| 1 | esfes) | O | Dias)
Elaborado por Revisado por Aprobado Por
PROF. JURIDICO PROF. ADMINISTRATIVO GERENCIA




