Reports Cerdificade de Dispanibilidad Presupo. =00 Toriprobante [ St jue CARLOSE JULIAN DUCLE SANCHEZ
Limazad & Guburidad i o007 EPMSGC SANTANDER DC QUILICHAD
Ejarwinra Solicitanie:
Facha y Hons Sistema 20E5-08-18-2224 pom.

ﬂmwuﬁ_ﬁ.?ﬂu. am Em—»ﬂtﬁﬁu&w __HMm:irﬁmﬂF

E! suscrite Jefe do Presupuesto CERTIFICA que exisie apropiacion presupuestal disponible v libee de afectacion en los siguientes “ilems de afectacion de gastos™

i e O— i | Unicla / Subuanidad [12-06-00-207 EFMSC SANTANDER DE QUILICHAD
ejeculora; ._

SR | _ |eiecutorss @@ ; , .

.._.-wp_._nE Presupuestal  Aciual Estado: Cnerads | Tipar: | GaEtn |Uso Caja Menpr | inguna

alor nicial T ._.__.n_o_,.._o.u Operaciones: o ..n.“qu_a;nau_ - 1.000.co0,0n SRk X | 100000000 ¥ oo

alor livicial p | - = | Campramatar: | e Bloqueads
S ST - i S - I —
uml_.zu..mnnnﬂapbcum DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL _ HReTA A AUTORIZASION D ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Tiglia s Ve - B N - - - v B e e II|I_ - - et —

Niimara; 10023 Fecha Registro: 20230516 Himeso: __E!qiz_.”“_unn.__u | | Tipe de contrato:
TEM PARA AFECTACION DE GASTO

R s L e : Frnci T <

DEFENDENCIA _ : vﬂﬁ.nx.n)qkb_ua _...mn.-...ﬁc ; 1Fm_:m :mﬁ_huu_ﬁo I

120800207 EPC

_.f:.__o_ IM-01T BTERCEN xr_..nm_r__.nn_n_? AL el _____).ron CIAL :}rn..-.ﬂ.umﬁiﬂﬂe y

SANTANDER BT Hazkn mn
CUILICHAD- GESTION “z_.p LIS

| Tatal: i _.U_H_.n.uo_no_ 0,00 1200000, 00 1000 _u.u_u_.._u_ )
Objeto: TOMPRA ¥ REGARGH DE EXTINTORES, _..,:_r_nn_p DE CAMILLAZ ¥ DOTACIONES BOTICUIMES AREAS LABORALES PARA PPL

Eagira 1 i 1



