
-L|
JVB E.S.E.  HOSPITAL UNIVERSITARIO

Julio M6ndez Barreneche
NIT: 891.780.185-2

Santa Maria, 27 de Agosto del 2024

Doctora

LEDYS GALINDO MORALES

Profesional Universitario.

HUJMB.

Solicitud de CDP  1392

Sirvase   expedir   Disponibilidad    Presupuestal    por   concepto   de:
ADICION    AL   CONTRATO    LUZ   ADRIANA   CASTRO   JIMENEZ
CD20242806 DE ESTA ESE.

Valor $  10.400.000

Ner#i=%
Gerente (E).

CARRERA 14 No 23-42 Esquina -Santa Maria, Magdalena -Colombia
Tele: 4365007 Email: gerencia@huj.mb.gov.co
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ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NIT: 891780185
CARRERA 14 #23-42

4346262

Aflo: 2024        NUMERO DEACUERDO: 004       FECHA: 27/08/2024

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPuESTAL No.1392

LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE PRESUPUESTO

CERTIFICA

QUEENELACTUALPRESuPUESTODEGASTOSDELAVIGENCIAFISCALDEANOENCURSO,EXISTEPARTIDASuFICIENTEPARADAR
CUMPLIMIENTOCONELPRESENTECONTRATO,ORDENDETRABAJO,CuENTADECOBRO0FACTURAY/UOTROS

ADICION AL CONTRATO LUZ ADRIANA CASTRO JIMENEZ CD20242806 DE ESTA

VALOR: $ 10,400,000.00
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USUARIO IMPRIME: ANDRES JESUS ARMANDO GAMEZ AND

IMPRESO POR: Sistemas Citisalud SAS

ELABORADO FOR: ANDRES JESUS ARMANDO GAMEZ AND

ESE JULIO MENDEZ BARRENECHE


