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Dependencia: ALCALDIA

Certifico compromiso presupuestal por valor de: $ 599.270,00

( QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA'Y 00/ 100 PESOS ML. )

/AL
599,270.

RUBR

1.02.005.1906.16.2210.120

ECB - Aseguramiento y prestacion integral de ALCALDIA

97' — 233.0

servicios de salud
Dentro del presupuesto de Egresos de la vigencia: 2023
A favor de: 800014405 ESE HOSPITAL SANTA ISABEL

Por concepto de:  OTROSI NRO.1 AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NRO. 012 DEL 2023 FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION A LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA ISABEL DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS, DESTINADOS A LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 52.2 DEL ARTICULO 52 DE LA LEY 715 DEL 2001,
MODIFICADO POR EL ARTICULO 235 DE LA LEY 1955 DEL 2019
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ADMINISTRACION MUNICIPAL CODIGO:
“JUNTOS CONSTRUIMOS SOLICITUD DE PC-CA-001-F03
EL CAMBIO" COMPROMISO
Secretaria de Salud PRESUPUESTAL VERSION: 0
[ Dia(DD) | 21 [ Mes [ JUNIO | Afo (AAAA) | 2023 |
DEPENDENCIA
SOLICITANTE SECRETARIA DE SALUD

DESCRIPCION DEL GASTO

OTROSI N° 01, al Convenio Interadministrativo N° 012 DE
2023 “FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA ISABEL
DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS,
DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD,
DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN NUMERAL 52.2 DEL
ARTICULO 52 DE LA LEY 715 DE 2001, MODIFICADO POR EL
ARTICULO 235 DE LA LEY 1955 DE 2019"

VALOR (En letras y nimeros)

QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS
SETENTA PESOS M/L ($599.270,00)

CONTRATISTA
NOMBRE COMPLETO O RAZON ESE HOSPITAL SANTA ISABEL
SOCIAL Bl
C.C. 6 NIT (Verificado en RUT) NIT 8000144052
CDP
(Certificado de disponibilidad 976
presupuestal)
NUMERO DE CONTRATO 012

FIRMA DEL SOLICITANTE
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N° TRD: 600-10-08
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