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San Martin de los Llanos, 14 de agosto de 2025

SOLICITUD CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

En mi condicion como gerente de la Empresa Social del Estado Hospital Local de San Martin de los Llanos,
una vez revisada la existencia en Plan Anual de Adguisiciones y el estudio de opertunidad, realizo la
presente solicitud de expedicion de Certificado de Disponibilidad presupuestal, de acuerdo a la siguiente

infarmacion:
5 CAYETANO PAEZ SAAVEDRA B
E,E rEI‘It.E'
PARA mrs*rmn FELIFE SUAREZ AGUILAR
b—=— _| Subgerente —]
MODALIDAD DE
SELECCION CONTRATACION DIRECTA B
TIPO CONTRACTUAL | SERVICIO _
“SERVICIO DE CALIBRACION PARA LOS DIFERENTES EQUIPOS BIOMEDICOS DE LAS
OBIETO DIFERENTES AREAS & CARGO DE LA EMPRESA DEL ESTADD HOSPITAL LOCAL DE |

SAN MARTIN BE LOS LLANDS "

VALDR SOLICITADO

DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL ElENTDl
CINCUENTA PESOS ($ 17.475.150) M/CTE

PLAZO

LUGAR DE EJECUCION

El término de e;acuc:dm del contrato sera de DOS (2} MESES a partir de acta de
inicia, previo cumphimiento de los requisitos de perfeccionamiento, legalizacion
¥ ejecucion.
El Contratista Seleccionado desarrollara las actividades objeto deél contrato en el
Municipla de San Martin De Les Lianos — Meta, én lasinstalaciones del Hospital Local de
5an Martin

Cgmedldamertte solicito 4 usted, s& sirvd Expetilr &l CERTIFICADO DE DISPOHIBILIIMD PRESUPUESTAL para amparar
gl compromiso que se pretende adquiris segln el siguiente detalle. Para garantizar la contratacion que se pretende
adelarar e Hcf_spltal cuenta con la siguiente imputacion presupuestal: -

I DENOMINACION VALOR i
24502 08,001.01 Mantenimeenta de servicnos 517.475.150
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ESE, HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL CDP

Numero: 000753

FECHA DE EXPEDICION 114 de Agosto de 2026
FECHA DE VENCIMIENTQ:31 de Diciembre /2026

EL SUSCRITO SUBGERENTE
CERTIFICA
QUE EN EL PRESUPUESTO DE GASTOS DE ESE, HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN

VIGENCIA FISCAL DE 2026, EXISTE UN SALDO DISPONMIBLE ¥ NO COMPROMETIDO PARA AMPARAR
EL COMPROMISO QUE SE PRETENDE ASUMIR ASIL:

RUBRO DESCRIFPCION VALOR

245020800101 Mantermienio oo serviclos

BPIN 17.475,150.00
FTE FINANCIA 1.2.1.0.00 (REGECURSOS PROPIOS PRODUCTD: O

COFET: 2.1.2.02.02.007

varor - 17,475,150.00

BENEFICIARIC!

OBJETO:

Servoio-de Calibracion para los Diferentes Equepes Biomedeos o8 las Diterentes Areas a Cargo de la
Empresa Social del Estado Hospilal Local de San Masrtin de los Lianos,.

RISTIAN FELIPE SUAREZ
SUBGERENTE

Elaly PHET FATHEC|A (MET BOHACARSIA FULET




