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RECHA:, 02/09/2022

CONSECUTIVO 1.426. ~

Fecha Actual : viernes, 02 septiembre 2022
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, CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

‘ ESTADO: Confirmado

SECCION 9500 REGIONAL (011
UNIDAD EJECUTORA 10 ! ANOFISCAL: 2022
' . :
: ; n EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO )
n . : CERTIFICA
Que existe épropiacién presupuestal disponible y libre de afectacién en el (los) siguiente(s) rubros presupuestal(es).
s . N
! GASTO| RUBRO REC CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL
j; [CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS - - .
01 21.1020205 01 ADMINISTRATIVO N ) . ] $ 8.700.000,00 $ 0,00 $ O,FJP $ 8.700.000,00
! ) , - TOTAL: T 8.700.000,00 ~ $ 8.700.000,00

PARA EL AREA DE COSTOS DE LA ESE HSJG, SEGUN FORMATO
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MNombre reporte ¢ PSRPGDisponipihdad
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’ ACENCIADO A, [ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARET NIT [822061966-2]
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DBJETOCDP:  SOLICITUD DE CDP PARA CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL DE APOYO

'

Usuario: 158
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