
ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL
NIT : 807008842-9

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No, Cp 000248

Fecha: abr-17/2023 1 - 1

ELJEFEDEOFICINA DE PRESUPUESTOCERTIFICA:

QUE EN EL LIBRO DE PRESUPUESTODE GASTOSHA SIDO REGISTRADOEL PRESENTEVALOREN EL (LOS) RUBRO(S) QUEA
CONTINUACIÓN SE DESCRIBEN(N):

CONTRATODE PRESTACIÓNDE SERVICIOSDE 2023.CUYO OBJETOESPRESTARLOSSERVICIOSPROFESIONALESINDEPENDIENTESCOMO
MEDICOGENERALPARALA EJECUCIONDE LASJORNADASINTEGRALESDE SALUDEXTRAMURALESEN LA ZONA RURALy URBANADE LOS
MUNICIPIOS DE INTERÉSDE LA ESEHOSPITALREGiONALNOROCCIDENTAL.

CONCARGOA LOSSIGUIENTES RUBROS:

RUBROS DESCRIPCIÓN VALOR

OOA-2.4.5.02.09.01 Contrato de prestación de servicios 6,672,000.00

TOTALES
VIGENCIA:
VALOR:

2023
SEIS MILLONESSEISCIENTOSSETENTAy DOS MIL PESOS.

6,672,000.00

SEEXPIDEESTECERTIFICADOA SOLICITUD DE:

FUNCIONARIO:
CARGO:
DEPENDENCIA:

JAICHIRLEY CAROMORENO
GERENTE
GERENCIA

DOCUMENTODE SOLICITUD:
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