
1

9re'ON



Arauca,19 de noviembre de 2025

DOctor
NESTOR BASTIANELLI  RAMIREZ
Director
Hospital San Vicente de Arauca E.S.E
Arauca-Arauca wl,tog):

ASUNTO: Solicitud de Certificado De Disponibilidad Presupuestal.

Por   medio   de   la   presente,   me   permito   solicitar   respetuosamente   la   expedici6n   del

:ee#:::oas:ocudyeo:i:j:::,::,i.apdREr:;;pcu,e6S*aLtEC3Ek;,ecs,t6nsdpoAaE;oLAraEtif:opas:a,C66NnDdE
EXAMENES  DE  LABORATORIO  A  PACIENTES  DEL  HOSPITAL  SAN  VICENTE  DE
ARAUCA E.S.E."

RUBRO OBJETO VALOR

2.4.5.02.09.01-93195 SERVICIOS  DE $ 126.871.400,00
RECURSO 01 LABORATORIO

Agradezco de antemano su atenci6n y quedo atenta a cualquier inquietud o requerimiento
adicional.

Atentamente,

Di^#E£IAMBRANo
Subdirectora Cientifica

Hospital San Vicente de Arauca  E.S.E

Trabajando Por La Salud  Del  Pueblo  Araucano

Direcci6n:  Calle  15   16-17  Esquina.

pBx (og7) 8852o24, 8855298,  8855299,  8853878.   .rELEFAx:  8853399,  8857616.   TELEciTAs  8855297

Correoelectr6n.ico:Li_9.xp.lit?|saflvicente@ho't_ipj2jLcg_in_-P5ginaweb:ryvyMJ`hosr7italsap_vJj=g.ii.i_i.»`

Arauca, Arauca -   Colombia


