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e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-CR-FT-001
BEE e s APOYO — GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS VERSION: 07 ‘
T it FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL FECHA: 2024-06-06

) j
iﬁha de realizacion de la solicitud: ] 127082024 | H

lf DATOS DEL SOLICITANTE

Proceso solicitante: | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE - DI ECH

‘ PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA B VIDADES EN LA DIRECCION DE
Objete: SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO ORIEN

Rubro presupuestal

4245020905 CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES GENERA
Codigo y nombre:

Valor Solicitado en

numeros

Valor Solicitado en

e DOSCIENTOS MILLONE

Nombre v firma. Direccién Financiera:

-wp

Nombre y firma. Subgerencia Responsable

Nombre y firma. Ordenador del Gasto:
FIRMAS &

Nombre y firma del Responsable del Proceso

Correo electronico del Resposable del Proceso

Nombre y firma de quien elabora

Correo electronico de quien elabora
NOTA I: De conformidad con la |
inmediata de los bienes, haberes, n.
SERVICIOS DE SALL NTRO O
agente especial inter
por la

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

