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SOLICITUD DE CDP I
FECHA SOLICITUD: miércoles, 16 de mayo de 2018 - |

ESTADC SOQLICITUD: Confirmado
NUMERO SOLICITUD: 00000000000234

Doctor:

VICTOR HUGO BETANCOURT

Profesional Universitario - Presupuesto

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ESE

Por medio de la presente, me permitosolicitar la expediciédn del CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL para la vigencia 2018, conforme a la informacién que
se detalla a continuacidn:

Objeto de la Solicitud:

ADQUISICION DE UNIFORMES DEPORTIVOS PARA PARTICIPAR EN EL TORNEO INTEREMPRESAS CON
LA CAJA DE COMPENSACION COMFAMILIAR DE NARINO. ADMINISTRATIVO

Dependencia: RECURSOS HUMANOS
Solicitante: CLARA CAICEDO MAYA

Rubro Presupuesto de A2212 - BIENESTAR SOCIAL
Gastos:

Valor Solicitado: $900.000

. ik

MARIO FERNANDO BRAVO CABRERA
Subgerente Administrativo y Financiero

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARING E.S.E.] NIT [891200528-8]
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SOLICITUD DE CDP

FECHA SOLICITUD:

ESTADO SOLICITUD:
NUMERQ SOLICITUD:

miércoles, 16 de mayo de 2018
Confirmado

00000000000235

Doctor:

VICTOR HUGO BETANCOURT
Profesional Universitaric - Presupuesto
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ESE

Por medio de la presente, me permitosolicitar la expedicidn del CERTIFICADO DE

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL para la vigencia 2018, conforme a la informacidén gue

se detalla a continuacidn:

Objeto de la Solicitud:

ADQUISICION DE UNIFORMES DEPORTIVOS PARA PARTICIPAR EN EL TORNEQ INTEREMPRESAS CON
LA CAJA DE COMPENSACION COMFAMILIAR DE NARINO. ASISTENCIAL

Dependencia: RECURSOS HUMANOCS
Solicitante: CLARA CAICEDO MAYA

Rubro Presupuesto de B13510 - BIENESTAR SOCIAL
Gastos:

Valor Solicitado: $2.100.000

MARIO FERNANDO BRAVO CABRERA
Subgerente Administrativo y Financiero

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar. San Juan de Pasto (Narifio)

N.I.T. 891200528

FECl-*A DCP: 16 de mayo de 2018

ESTADO: Confirmado

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 407

VIGENCIA FISCAL 2018

FECHA DE VENCIMIENTO: 31 de diciembre de 2018

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

CERTIFICA

Que ljna vez revisado el libro de control de presupuesto, correspondiente a la vigencia fiscal del afio 2018  se encontrd |
| 1

que ejS(iste Disponibilidad Presupuestal para cubrir el gasto:

GASTO

RUBRO RECURSO CONCEPTO VALOR
A |A2212 01 |BIENESTAR SOCIAL $900,000.QO
B . B13510 01 |BIENESTAR SOCIAL $2,100,000.C0
2 TOTAL: $3,000,000.00
1 =
OBJFTO CDP: AQUISICION DE UNIFORMES DEPORTIVOS PARA PARTICIPAR EN LE TORNEO INTEREMPRESAS CON LA

[

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARING E.S.E.] NIT [891200528-8]
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VICTOR HUGO BETANCOURT
Profesional Universitario Presupuesto

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO PARA PERSONAL ADMINISTRATIVO Y ASISTENCIAL |



