EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON DE PLATO

Foy § =) NIT 819001483 CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
~—__/

Direccidon CL14 #10 -15 BRR JUAN 23 PRESUPUESTAL

Teléfono 4851016 Ndmero 797 Fuente 101

CERTIFICA QUE:

Que en el presupuesto de Rentas, Recursos de Capital y Gastos de laVigencia Fiscal, existe
disponibilidad presupuestal

Fecha: 01/10/2026

Concepto: SUMINISTRO DE INSUMOS DE LABORATORIO CLINICO SANGRE TOTAL GLOBULOS ROJOS POBRES EN LEUCOCITOS PARA
LA ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON DE PLATO .

Descripcion Débito Crédito

2.4.5.01.03.003.03.05 PRODUCTOS C $0,00 $12.000.000,00
FARMACEUTICOS,
MATERIAL DE
LABORATORIO Y DE
ODONTOLOGIA

2 TOTAL 12.000.000,00
l 50’\ ] &2/ +

WILSON PEREZ
ORELLANO
AREA PRESUPUESTO
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