HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ES.E.

Pégina: 1

Usuario: OALEGRIA

HOSPITAL . NIT.: 891200528

AL i K0 CALLE 22 nQ. 7 - 93 PARQUE BOLIVAR
SOLICITUD DE CDP

FFCHA SOLICITUD: martes, 21 de marzo de 2023

ESTADO SOLICITUD: Confirmado
NOMERO SOLICITUD: 00000000002875

Doctora:

MARISOL FIGUERCA BASANTE

Profesional Universitario -~ Presupuesto

HOSPITAL UNIVERSITARIC DEPARTAMENTAL DE NARINC ESE

Por medio de la presente, me permito solicitar la expedicién del CERTIFICADD DE

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL para la vigencia 2023, conforme a la informacién que

se detalla a continuacién:

Obieto de la Solicitud:

Contratar el suministro de medios de contraste e insumos para su usc adecuado, para
la acencidén de usuvarics en el Hospital Universitario Departamental de Narifio E.5.E.

Dependenciar SERVICIO FARMACEUTICO

Solicivante: TOMAS EZDINSON VALENCIA.SE;;:E:>
T .

Cadigoe CUTIPO: 2.4.5.01.04

Nombire de Cuenta: PRCDUCTOS METALICCS MAQUINARIA Y EQUIPO
Rubro HUDH Presupuesto de Gastos: B12101 - DISPOSITIVOS MEDICOS

Valor Solicitado: $ 88.633.380C,00

~ Qs C/OLCQQ6

MAGDA NURIS QUIROZ

Subgerente Administrativo y Financiero

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINQ E.S.E,1 NIT 891200528-8]
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Pégina: 1

: Usuario: QALEGRIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

HOSPITAL NIT.: 891200528

e A2 CALLE 22 nQ. 7 - 93 PARQUE BOLIVAR
SOLICITUD DE CDP

FECHA SOLICITUD: martes, 21 de marzo de 2023

ESTADO SOLICITUD: Confirmado
NUMERO SOLICITUD: 0000000002874

Doctora:

MARISOL FIGUEROA BASANTE

Profesional Universitario — Presupuesto

HOSPITAL UNIVERSITARIC DEPARTAMENTAL DE NARINO ESE

Por medic de la presente, me permito soliciter la expedicién del CERTIFICADO DE
DISPCNIBILIDAD PRESUPUESTAL para la vigencia 2023, conforme a la informacidén que

s¢ detalla a continuacién:

Objeto de la Solicitud:

Contratar el suministro de medios de contraste e insumos para su usoc adecuado, para
la atencién de usuarios en el Hospital Universitarioc Departamental de Narifioc E.S.E.

Dependencia: SERVICLO FARMACEUTICO

Solicitante: | TOMAS EDINSON VALEN@

Cédigo CUIPRO: 2.4.5.01.03

Nombre de Cuenta: OTROS EIENES TRANSPORTABLES EIXCEPTO PRODUCTOS

METALICOS.MAQUINARIA Y EQUIPO
Rubro HUDN Presupuesto de Gastos: B12202 - MEDICAMENTOS

Valor Sclicitado: $ 665.6546.514,00

R

e Uag Qottod

MAGDA NURIS QUIROZ

Subgerente Administrativo y Financiero

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIQ DEPARTAMENTAL OE NARINO E,S.E.] NIT [891200528-8]
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