INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-

e~ NORTE DE SDER
Novtsda Saatincer NIT : 890500890-3
I PONIBIL 00 2515
Fecha: oct-18/2023 1-1

EL JEFE DE OFICINA DE PRESUPUESTO CERTIFICA:

QUE EN EL LIBRO DE PRESUPUESTO DE GASTOS HA SIDO REGISTRADO EL PRESENTE VALOR EN EL (LOS) RUBRO (S) QUE A
CONTINUACION SE DESCRIBEN (N):

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS =55~

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

UNIDAD
EJECUTORA COPIGO NOMBRE CUENTA VALOR
1 2.3.2.02,02.009 Serviclos para la comunidad, soclales y personales 4,615,000.00

Fuente Recurso: 1.2.3.3.04/ V02.02/SP/2023-OTRAS TRANSF CORRIENTES DE OTRAS ENTIDADES-DESTINACION ESPECIFICA LEGAL-GOBIERNO
GRAL -TBC RESOL/2023

Producto MGA: 1905026 - SERVICIO DE GESTION DEL RIESGO PARA ENFERMEDADES EMERGENTES, REEMERGENTES Y DESATENDIDAS

Codigo BPIN: 2021004540244 TERRITORIAL - DESARROLLO Y PROMOCION DE GESTION DEL RIESGO QUE IMPACTEN POSITIVAMENTE LOS
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DE NORTE DE SANTANDER
Dimensiones:  19052,05.01 TN.SP - TUBERCULOSIS - T.N.

TOTALES 4,615,000,00
VIGENCIA: 2023
VALOR: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS QUINCE MIL PESOS.

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE:

FUNCIONARIO: CARLOS ARTURO MARTINEZ GARCIA
CARGO: DIRECTOR
DEPENDENCIA: DIRECCION

BOCUMENTO DE SOLICITUD: FORMATQ

DORéfRT Z MORALES
P.U. \COORDINADORA OFIC, PRESUPUESTO

ELABORO: /&
SONIA SANCHEZ /9; .




