E.S.E. CENTRO DE REHAEILITACION INTEGRAL DE .
%\\ BOYAGA CRIB Codigo: A-GFI-PN-F-011

GESTION FINANCIERA

C/‘RI%, Version: 5
e e FORMATQ DE SOLICTUD DISPONIBILIDAD .
PRESUPUESTAL Fecha: 20/(8/2024

—__ SOLICITUD DE CERTIFICADO DEDISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ¢ .~ |
il 21 de abril de 2025

OBIETO ~ ~ .~ . ., | SUMINISTRO DE ALIMENTACION A LOS USUARIOS HOSPITALIZADOS DE LA
e o oaeonnitho L 7| EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE REHABILITACIONSUMINISTRO DE
L. sl L L ALIMENTACION A LOS USUARIOS HOSPITALIZADOS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
om0 esn | ESTADO CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA. INTEGRAL DE
o e o n 5 | BOYACA,

VALOR” - & - ... 7L © 7] $1.030.000.000

S st i - OBSERVACIONES: I A

RUBRO R CONCEPTO R T VALOR ,
2 4 5 02 06.01 Adqunsmmn de SENICIOS {Gastos Generales) $1.030. 000 000
TOTAL $1.030.000.000
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Con la suscripcidn de la presente solicitud se materializa el aval por ta Ordenadora del Gasto, para la expedicién del
Certificado de Disponibilidad Presupuestal,

RESPONSABLEDELANECESIDAD. " » .~ ° -r. " 3 vopl e 7 e o gy L T

FIRMA
NOMBRE: Glenga incén Bello
CARGO: Subgerente Administrativay Financiera

W00

DIANA CATALINA DELGADO JIMENEZ
Gerente

RECIBE

FIRMA
NOMBRE
CARGO
FECHA,




