HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL l ]I il !

RESNO TOLIMA
NIT 890700901-4 HUMANA

SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Doctora:
SILVIA LILIANA GOMEZ RODRIGUEZ FECHA: 04 DE AGOSTO 2026
TESORERA PAGADORA CON FUNCIONES DE PERSONAL VALOR: 11.075.788.00

Solicitud expedicion certificado de Disponibilidad Presupuestal para

RUBROS VALOR

21202020099006 RESOLUCION 00593 DE 2026 MINISTERIO DE | 11.075.788.00
SALUD PAPSIVI

APOYAR LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL A
VICTIMAS DEL CONFLICTO EN EL TERRITORIO SEGUN RESOLUCION 00593 DEL 2026
PARA EL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FRESNO TOLIMA CONFORME A LOS
LINEAMIENTOS DADOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.
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DIANA MARIA TABARES CLAVIIO
GERENTE HSVP




HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FRESNO DISPONIBILIDAD

Nit. 8907009014 PRESUPUESTAL
“HSVP CRA 9 No. 2-42 - Tel:2580265 No. 617
rres e Tatmg , 04/0 8/2026

EL RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto del(la) HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FRESNO de la presente vigencia fiscal del 2026,
existe DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL, con la siguiente denominacion:

Concepto . APOYAR LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL A VICTIMAS DEL CONFLICTO EN EL TERRITORIO
SEGUN RESOLUCION 00593 DEL 2026 PARA EL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FRESNO TOLIMA CONFORME A LOS LINEAMIENTOS
DADOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL ( PRESTACION DE SERVICIOS (24255301))

Rubro . Descripcién Valor

2 GASTOS

21 GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

212 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

21202 ADQUISICIONES DIFERENTES DE ACTIVOS

2120202 ADQUISICION DE SERVICIOS

2120202009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES

212020200990 OTROS PROYECTOS

21202020099006 RESOLUCION 00593 de 2026 MINISTERIO DE SALUD PAPSIVI $11.075.788.00
TOTAL: $11.075.788.00

SON
ONCE MILLONES SETENTAY CINCO MIL SETECIENTOS OCHENTA'Y OCHO PESOS M/CTE

Tipo de Documento: Disponibilidad Presupuestal -
Fecha de Saldo:
Saldo: 0.00

El presente certificado se expide a solicitud del(ia) Dr(a) DIANA MARIA TABARES CLAVIJO

Expedido en el municipio de FRESNO, a los 04 dias del mes de Agosto de 2026 para efectos del contro!
presupuestal. .
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SILVIA LILIANA GOMEZ RODRIGUEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
28740973
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