REPUBLICA DE COLOMBIA
HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL NIT 800.037.202-3
DEPARTAMENTO DEL META
MUNICIPIO DE GUAMAL ot T
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CERTIFICADO DE DISPON:BJLIDAD PRESUPUESTAL CDP

NUMERO: 000536

FECHA DE EXPEDICION :28 de Noviembre /2024
FECHA DE VENCIMIENTQO:31 de Diciembre /2024

SUBDIRECTOR ADMON Y FINACIER

CERTIF] C___’_A' -
QUE EN EL PRESUPUESTO DE GASTOS nf‘ PITAL LOCAL DE GUAMAL NIT 800.037.202-3
VIGENCIA FISCAL DE 2024, EXISTE UN-Sniud” “SPONIBLE Y NO COMPROMETIDO PARA AMPARAR

EL COMPRCMISO QUE SE PRETENDE ASUMIi. S'

Rubro Descripcion Valor
212020200901 0201 honorar 0s parsonal asislencial 18,959.794.00
FTE FNANGA 3t CP RECURS0S PROPIOS BPIN: GPT: PROD: 00

CCPET 2.12.02.02.0C9

varor : 18,959,794.00

BENEFICIARIO: 800,037,202 HOSPITAL LCCAL 1ER NIVEL GUAMA

|OBJETO:

OPS No DE CONTRATO 285 PRESTACION DE SERVICIOS DE CONTROL DE CALIDAD Y AJUSTE DOCUMENTAL DE ACUERDO
A LA RESOLUCION No 0482 DE 2018 PARA EL HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E

YENNY ALVARADO ROJAS
SUBLIRECTOR ADMON Y FINACIER

Elab DVGR DIANA MARIA GALVIS RENGIFO




