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HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E. CERTIFICADO

Nit. 8307006944 DISPONIBILIDAD

CARRERA 1A No 3A-30 B/ SAN JOSE - Tel:3208098045 PRESUPUESTAL
No. 530

31/08/2024

EL RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto del(la) HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E. de la presente vigencia fiscal del 2024,
existe CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL, con |a siguiente denominacion:

i

Concepto : PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO DIGITADOR PARA EL PROGRAMA DEL MINISTERIO DE
SALUD Y LA PROTECCION SOCIAL DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN LA E.S.E. HOSPITAL MARIA INMACULADA DE RIOBLANCG
TOLIMA ( ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (HONORARIOS) (248054} )

Rubro Descripcidn Valor i
2 GASTOS i ;
21 FUNCIONAMLIENTO 1
212 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 3
21202 ADQUISICIONES DIFERENTES DE ACTIVOS
2120202 ADQUISICION DE SERVICICS
2120202008 SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE

PRODUCCION
212020200804 OTROS GASTOS POR ADQUISICION DE SERVICIOS . f
21202020080405 Adguisicion de Servicios Equipos basicos de salud $1 0.000.000.00;
TOTAL: . $10.000.000.00'
SON

DIEZ MILLONES DE PESOS M/ICTE

Tipo de Documento: Disponibilidad Presupuestal
Fecha de Saldo:
Saldo: 0.00

El presente certificado se expide a solicitud del(la) Dr(a) MARCO FERNANDO VARON REYES

Expedido en el municipio de RIOBLANCO, a los 31 dias del mes de Agosto de 2024 para efectos
del control presupuestal.

Ordeno

Ml ™
MARCO FERNANDO VARON REYES

GERENTE
93350001

Reallzo

JEFE DE PRESUPUBSTO
1006157028







