SOLICITUD REGISTRO PRESUPUESTAL

;gg:a de solicitud: 30 de marzo de | Dependencia: SECRETARIA DE SALUD

Seilores

SECRETARIA DE HACIENDA MUNIC!I;"AI:' :

;;'Barbosa- Santander. BRI

‘De: manera atenta me permito solicitar reglstro presupuestal con cargo al preédpﬁééto

““general 'de rentas.y gastos para ta ‘vigencia fiscal 2024 de conformidad a Ios sngunentes
datos: : &

NUMERO DE CONTRATO ] 3
- 2Tgg3=os 304 kRN 2 4

OéJETO DE CONTRATO | “CONVENIO lNTERADMINISTRATIVO DE

< e s, .TRANFERENCIA; PARA LA FINANCIACION:DE LOS
44 A GASTOS DEEOPERACION EN LAY PRESTACION DE

LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA EMPRESA SOCIAL
DEL - ESTADO HOSPITAL INTEGRADO. . SAN
BERNARDO DEL MUNICIPIO DE BARBOSA VIGENCIA
2024 . EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION
- : : EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD".
“CONTRATISTA“"" ESE'HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNANRDO '

sry B NIT: 890205456-5 i
R/L: DEISY MARYORY GORDILLO MORENO

Cédula: 27 984 033 expedida en Barbosa Santander
Correo;

;&ntagetggos@esehosgﬂalmgegradosanbemardo- n; 4

, : barbosa-santgnder gov.co
VALORTOTAL ¢ ['De*acuerdo con-los recursos aslgnados por eI Municlplo

de Barbosa, Santander, el presupuesto al momento que
ol f seproyecta el estudio’previo y previa aprobacion/del
! / Ordenador del gasto, se calcula en la suma.de CIENTO
OCHENTA .Y OCHO’ MILLONES DIECIOCHO MIL
QUINIENTOS TREINTA ‘Y OCHO PESOS MCTE.
($188.018.538), incluido todos los tributos que se generen

By
e

Direccion: Calle 11 No. 7-27 Barrio Centro Codigo Postal 684511: PBX (607) 7485894 Celular y Whatsapp ¢
3142774607 contactenos@barbosa-santander.gov.co ; www.barbosa-santander.qov.co
Q www.instagram.com/alcaldiabarbosa/

ﬁ Comunicaclones Alcaldia de Barbosa Santander
N twitter.com/AlcaldiaBarbos4

Powered by CamScanner




MUNICIPIO DE BARBOSA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER / REPUBLICA DE COLOMBIA

<mprs®

ALCALDIA MUNICIPAL
DE BARBOSA

"con ocasion a la celebrécién ejecucion y Ii’quidacién del

convenio_

DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

2024000109 expedido el dieciocho (18) de marzo de 2024

. JOS L_UI 5 SU

Reviso y aprobé: JUDY CAROLINA CARO ORTIZ, Secretaria Local de Safug

' S-?-Ah Profesional, =~ ;

Direccién: Calle 11 No. 7-27 Barrio Centro Codigo Poml 684511; PBX (607) 7485894 Celular y Whatsapp
St ; wwwbarhosa-santander.gov.co

q www.Instagram.com/aicaldisbarboss/
ﬁ Comuriicaclones Alcaldla de Barbosa Sentander

A

Powered by CamScanner
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e - MUNICIPIO DE BARBOSA
T g DEPARTAMENTO DE SANTANDER / REPUBLICA DE COLOMBIA

L

R PREHGLA
ALCALDIA MUNICIPAL
DE BARBOSA

et 7 '._1“7‘__“
REGISTRO PRESUPUESTAL
Numero: 2024000115
EL SUSCRITO

CERTIFICA:

QUE EN CUMPLIMENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS NUMERALES 13 Y 14, DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993,
HAN SIDO REGISTRADOS EN LOS LIBROS DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO ORDINARIO DE GASTOS E
INVERSIONES DE LA VIGENCIA FISCAL EN CURSO, CON CARGO AL PRESUPUESTO DE:

'FECHA: 30/03/2024

'A FAVOR DE: HOSPITAL INTEGRADO SAN NIT: 890205456
BERNARDO

! 7 I Rubro Fuente Tipo Afec. Numero Crédito
[23.3.05.02.002.06.19.06.004 - Personas | 353 - 1.2.4.2.04 - Sgp-so CDP 2024000109 115,859,004.50

Atendgas Con Servicio De Salud Con
| Enfoque Diferencial Para Poblacia®n
‘Mulnerable(convenio  Subsidio A La
| Oferta  Fortalecimiento  Servicios De
Salud)

2.3.3.05.02.002.06.19.06.024 -1353-1.2.4.2.04 - Sgp-so CDP 2024000109 72,159,533.50
} Hospitales De Primer Nivel De Atencia®n
| Con Fortalecimiento De Talento Humano
Fn Salud (fortalecimiento Servicios De
| Salud Subsidio A La Oferta)

TOTAL REGISTRO: 188,018,538.00

Tipo de contratacion: No aplica
Numero del contrato: 033

Objeto del contrato: ., o\ 1\ 10 INTERADMINISTRATIVO DE TRANSFERENCIA PARA LA FINANCIACION DE

LOS GASTOS DE OPERACION EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DEL
MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER VIGENCIA 2024 CUMPLIENDO LO EXPUESTO
EN LA RESOLUCION EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL

Se expide en BARBOSA a los 30 dias del mes de Marzo de 2024

NOTA SE ENTIENDE QUE ESTA CERTIFICACION ES ESTRICTAMENTE PRESUPUESTAL Y SOMETIDA AL CUMPLIMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO | EGAL ESTABLECIDO, QUE £ES DE RESPONSABILIDAD DE LA OFICINA JURIDICA CORRESPONDIENTE.

Elaborado por: LXPENA Pagina 1/2 Dr. Marco Alirio Cortes Torres =
Alcalde 2024 - 2027 MARCOS
Cra 1l No. 7 - 27 Barbosa Saniander CORT;’

e 5 Lapen




MUNICIPIO DE BARBOSA N
DEPARTAMENTO DE SANTANDER / REPUBLICA DE COLOMBIA

o P

REGISTRO PRESUPUESTAL =
Numero: 2024000115
EL SUSCRITO

CERTIFICA:

QUE EN CUMPLIMENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS NUMERALES 13 Y 14, DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993,
HAN SIDO REGISTRADOS EN LOS LIBROS DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO ORDINARIO DE GASTOS E
INVERSIONES DE LA VIGENCIA FISCAL EN CURSO, CON CARGO AL PRESUPUESTO DE:

NINI YOHANA NINO SUAREZ
SECRETARIA DE HACIENDA

NOTA: SE ENTIENDE QUE ESTA CERTIFICACION ES ESTRICTAMENTE PRESUPUESTAL Y SOMETIDA AL CUMPLIMIENTO DE|
PROCEDIMIENTO LEGAL ESTABLECIDO, QUE ES DE RESPONSABILIDAD DE LA OFICINA JURIDICA CORRESPONDIENTE.

Elaborado por: LXPENA Pagina 2/2 Dr. Marco Alirio Cortes Torres
Alcalde 2024 - 2027
Cra 1l No. 7 - 27 Barbosa Santander
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REGISTRO PRESUPUESTAL ~ ' .

Numero: 2024000115
EL SUSCRITO

CERTIFICA:

QUE EN CUMPLINMENTO A LO ESTASLECIODO EN LOS NUMERALES 13 Y 14 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY B2 Dt 1953
HAN SIDO REGISTRANDOS EN LOS LIBROS DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO ORMNARIO DE GASTOS ©
INVERSIONES OE LA VIGENCIA FISCAL LN CURSO CON CARGO AL PRESUPUESTO DE

NINI YOHANA NINO SUAREZ

SECRETARIA DE HACIENDA

SE ENTIENDE QuF FSTA CLWIF CACTION £S FETRICTAMENTE PRLSUSUSSTA ¥ SOYLTIDA AL CLMPLIN FANTO O

L5 0% RESFONSARL INAND DT LA O ICINA JUR D'CA CORRTSPONIENTF

Llaborado per LXPENA Pagira 22 Dr. Marco Alirio Cortes ‘Torres
Alecalde 2024 2027
Cra ll No.7 - 27 Barbosa Santander




