
ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL
NIT : 807008842-9

CERTIFICADO DE DISPONIBILlPAD PRESUPUESTAL No, Cp 000528

Fecha: jun-ll/2024 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
CONTINUACIÓN SE DESCRIBEN (N):

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE 2024 CUYO OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTES COMO
ENFERMERA PROFESIONAL PARA LA EJECUCION DE ACCIONES CORRESPONDIENTES A LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES -TUBERCULOSIS EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 0264 DE 2024 SUSCRITO ENTRE LA ESE
HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL Y EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER EN LA ZONA INDIGENA
DEL MUNICIPIO DE EL CARMEN (CORRONGKAYRA, ICHIRRINGDAKAYRA Y AGDOSARIRA).

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

RUBROS DESCRIPCIÓN VALOR

OOB-2.4.5.02.09.01.01.01 Contrato de prestación de servicios Vigencia Actual Propios (Operacion) 30,000,000.00

TOTALES 30,000,000.00
VIGENCIA:
VALOR:

2024
TREINTA MILLONES PESOS.

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE:

FUNCIONARIO:
CARGO:
DEPENDENCIA:

JAICHIRLEY CARO MORENO
GERENTE
GERENCIA

DOCUMENTO DE SOLICITUD:


