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INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-
NORTE DE SDER

HIT : 890500890-3
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El JEFE DE OfICINA DE PRESUPUESTO CERTIFICA:

QUE EN El U~RO DE PRESUPUESTO DE GASTOS HA SIDO REGISTRADO EL PRF.:SEN1'EVALOR EN EL (lOS) RUBRO (S) QüE A
CONTINUACION SE DESCRIBEN (N):

CONTRATO PRESTACION SERVICIOS j~.

CON CARGO A lOS SIGUIENTES RUBROS:
:ms - :~
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UNIDAD 000100
EJeCUTORA NOMSRE CUENTA FUEm RECURSO VALOR.

9,667,000.00

Dlmen$io~ 19051.11
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1 2.3.2.02.02.009.19051. e:-~ ••.••- la id d Ial~" les V01.1"1.1.02.06.001.02.m"
. 11 ""FV"""", para . cornuo a , sor. ..,5 y persona ," SAlUD PúBUCA -SGP

Pl'cd.Il'lv: 1905024 CódigoSPIN:~~~=4

VIGENCIA.:
VALOR:

2021
NUEVE t4rLLONES SEiSCIENTOSSES£NTA Y SIETE MIL PESOS.

TOTALES

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE:

RlNCIONAAIO; CARLOS ARTURO MARTINEl GARCIA
CA,RGO; DIREC.TOR
DEPENDENCIA: DIRECCION
DOCUfvlEi'ffO DE SOUCIruD: FORVIATO'
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