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Fecha

Tercero

Direccién

Detalle

Codigo

2

??

2.3.2

2.3.2.02

2.3.7.A2"02

2.3.2.02.02.005

lmpresi$n de Comprobante

CENTRO DE SALUD GUACHAVE§ E.S.E. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
Nrr e00.12e.8e1-6 2024030001
BRR OLAYA HERRERA CASA NRO 90 - 3135898933
Codigo Postal:

2024-03-OL Identificacion 99999999999-0

VARIOS

Telefono

COFINANCTACION DEL PROYECTO DENOMINADO REPOSiCION PUESTO DE SALUD EL SANDE - MUNICIPIO DE SANTACRUZ

Nombre

Gastos

Inversión

Adquisición de bienes y servicios

Adquisic¡ones diferentes de activos

Adquisición de servicios

Servicios de la construccién

ValorDoc

CCPET

CCPET

CCPET

CCPET

CCPET

CCPET

0

0

0

0

0

0

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

742,945,407.L0

742fi45A{t7.LOTOTAL

Leidy Jovana
Aprobó

Leidy
Elaboró
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