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Asunto *
SOLICITUDES PRESUPUESTALES

Descripcion del Asunto *
SOLICITUD DE CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

*

PARA: Yefer Hernan Robles Avila, Coordinador Grupo de Apoyo Administrativo Mixto

DE: Director del SENA Regional Boyaca

ASUNTO:  Solicitud de Certificacion de Disponibilidad Presupuestal

Me permito solicitar certificacion de disponibilidad presupuestal con cargo a la Direccion Regional.

OBJETIVO: Contratar el suministro de medicamentos para los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial que sean
autorizados por el SENA Regional Boyaca, a través de los médicos asesores, para las Ciudades de Tunja, Duitama y
Sogamoso, con el fin de preservar la salud de los beneficiarios.

COD. DEPENDENCIA : 101000

NOMBRE : TRANSFERENCIAS CORRIENTES
DEPENDENCIA DE AFECTACION :C-3603-1300-14-0-3603025-03
RECURSOS 210

VALOR : $ 90.000.000

VALOR TOTAL DEL CDP: NOVENTA MILLONES DE PESOS m/cte ($90.000.000).
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