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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

NUMERO: 453

Estado: Confirmade
SECCICN 2015 UNIDAD EJECUTORA 01 REGIONAL 2015
HOSPITAL DEL SARARE ESE

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 453 FECHA DE DISPONIBILIDAD 30/03/21 05:00 p.m.
FECHA DE VENCIMIENTQ 31/12/2111.59 p-m.

ANO FISCAL: 2021

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que existe apropracion bresupuestal disponible v libre de afectacién en el (los) siguiente(s) rubros presupuestal(es).

RUBRO PRESUPUESTAL
GASTO|  RUBRO JRECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS | VALOR ACTUAL
92 |p.15.01.03-352 | 01 |PRODUCTOS FaRMACELTTCOS $ 200.006.000,00 50,0 $00d ¢ 200.000.000%0‘
TOTAL| 3 200.000.000,00 $ 200.000.000,00‘

OBJETOCDP:  ADQUISICION DE NUTRICION PARENTERAL Y ENTERAL

iy e o Y /S

TECNICO DE ,PRESUPUESTC{ SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
ELIZABETH HIGUERA CHACON ARIELA GELVIS QUINTERO

LICENCIADG A THOSPITAL DEL SARARE DE SARAVENA] NIT [800231215-1]




