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ELJEFEDEOFICINA DE PRESUPUESTOCERTIFICA:

QUE EN EL LIBRO DE PRESUPUESTODE GASTOSHA SIDO REGISTRADOEL PRESENTEVALOREN EL (LOS) RUBRO(S) QUEA
CONTINUACIÓN SEDESCRIBEN(N):

CONTRATODE PRESTACIONDE SERVICIODE 2024 CUYOOBJETOESPRESTARLOSSERVICIOSPROFESIONALESINDEPENDIENTESCOMO
ENFERMERAPROFESIONALDEL MUNICIPIO DE ABREGOMICROTERRITORIOCAMPANARIODEL EJEDE SALUDMENTALPARALA
EJECUCICONDE LA ADICION AL CONTRATOINTERADMINISTRATIVO PARAELDESARROLLODE INTERVENCIONESCOLECTIVAS-PICN° SP-
0264-2024 SUSCRITOENTRELA ESEHOSPITALREGIONALNOROCCIDENTALY EL INSTITUTO DEPARTAMENTALDE SALUD, SEGUNLO
ESTABLECIDOEN LA RESOLUCIONN° 1841 DE 2013, RESOLUCIONN° 518 DE 2015 Y RESOLUCION3280 DE 2018 EN EL MARCO
TERRITORIAL DE SALUDPUBLICA.

CONCARGOA LOSSIGUIENTESRUBROS:

RUBROS DESCRIPCIÓN VALOR

OOA-2.4.5.02.09.01.01.01 Contrato de prestación de servicios Vigencia Actual Propios (Operacion) 10,000,000.00

TOTALES 10,000,000.00
VIGENCIA:
VALOR:

2024
DIEZ MILLONESPESOS.

SE EXPIDEESTECERTIFICADOA SOLICITUD DE:

FUNCIONARIO:
CARGO:

JAICHIRLEYCAROMORENO
GERENTE

DEPENDENCIA: GERENCIA
DOCUMENTODE SOLICITUD:


