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EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
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CERTIFICA

Jue existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacién en el (los) siguiente(s) rubr;:Js presupuestal(es).
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Fecha Actual : lunes, 08 agosto 2022-
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ANO FIscAL: = 2022
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' GASTO| RUBRO REC CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR AtriJAL
01 prioac2os 01 [ ol CRESTACION DE SERVICIOS - ) $ 2.723.067,00 $ 0,00 $0,00 $ 2.723.067,00
— TOTAL ~ $2.723. 067 00, _ ) $ 2.723.067,00,
‘OBJETO CDP :
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SOLICITUD DE CDP PARA CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR *

ADMINISTRATIVO PARA LAESE HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE, SEGUN FORMATO DE SOLICITUD DE
CDPN.1315
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» LICENCIADO A, TESE HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARET NIT [832001966-21 ) '
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