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INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-
NORTE DE SDER
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Hialn de SErReeder NIT : 890500890-3
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 00 1382
Fecha: sep-02/2024 o

EL JEFE DE OFICINA DE PRESUPUESTO CERTIFICA:

QUE EN EL LB O FeCRIBEN, (), - 08 HASID LOR EN EL (LOS) RUBRO (S) QUE A
CONTINUACION SE DESCRIBEN (N): O REGISTRADO EL PRESENTE VA

PRESTACION DE SERVICIOS CON UNA IPS DEBIDAMENTE AUTORIZ 4N CLINICA MULTIDISCIPLINARIA SIMULTAN
. ADA PARA LA VALORACION C EA
Y CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD A LAS PERSONAS RESIDENTES EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER. -.55.-

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

UNIDAD
eecuTora COPIGO NOMBRE CUENTA VALOR
1 2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, sociales y personales 225,923,890.00

Fuente Recurso: 1.2.3.3.04/ V02.05/0G/2024-OTRAS TRANSF CORRIENTES DE OTRAS ENTIDADES-DESTINACION ESPECIFICA LEGAL-GOBIERNO
GRAL -DISCAPACIDAD RESOL.0619/2024 CSF

Producto MGA: 190505001 - ENTIDADES APOYADAS

Cédigo BPIN: 2024004540046 - FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE PROMOCION DE LA SALUD PUBLICA EN NORTE DE SANTANDER

Dimensiones:  19.05.40 / 19062.0214 OG - E2-L3-PERSONAS CON DISCAPACIDAD —

TOTALES 225,923,890.00

VIGENCIA: 2024
VALOR: DOSCIENTOS VEINTICINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS.

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE:

FUNCIONARIO: FERNANDO AUGUSTO ALVAREZ GARCIA
CARGO: DIRECTOR
DEPENDENCIA: DIRECCION

DOCUMENTO DE SOLICITUD: FORMATO
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P.lJ. COORDINADORA OFIC. PRESUPUESTO

ELABORO: Q§
SONIA SANCHEZ



