! HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E. REGISTRO
o 1% B, Nit. B90700694-4 PRESUPUESTAL DE
AA4R CARRERA 1A No 3A-30 B/ SAN JOSE - Tel:3208098045 COMPROMISO
£ 0 R Bttt
H‘:’f{,f"‘ No. 761
31/08/2024
Tercero: ANY] PAOLA CAMPOS OSPINA GG 1006158622 T T e R
Referencia Presupuestal:
CERTIFICADO D{SPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. CDP-530
Referencia Externa: CONTRATO No. 232

Sollcita: YENY MARCELA PORRAS DIAZ,

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.5.E. HOSPITAL MARIA INMAGULADA DE RIOBLANCO
TOLIMA ( ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (HONORARIOS) (245054) )

Rubro Descripcion Valor

2 GASTOS i
21 FUNCIONAMIENTO )
212 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS i
21202 ADQIISICIONES DIFERENTES DE ACTIVOS :
2120202 ADQUISICION DE SERVICIOS .

2120202008 SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE
PRODUCCION i
212020200804 OTROS GASTOS POR ADQUISICION DE SERVICIOS i
21202020080405 Adquisicion de Serviclos Equipos basicos de salud $10.000.000.00!
TOTAL: $10.000.000.00;

SON

DIEZ MILLONES DE PESOS MICTE

Tipo de Documento: Redgisiro Presupuestal de Compromiso

Fecha de Saldo:

Saldo:

0.00

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

t

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

Ordeno

lem ™

Realizo

MARCO FERNANDO VARON REYES
GERENTE
93390001

JEFE DE PRESUPURSTO
1006157028







