REPUBLICA DE COLOMBIA R.A.M
DEPARTAMENTO TOLIMA

MUNICIPIO HERVEO

ENTIDAD: HOSPITAL SAN ANTONIO E.S.E.

890.700.907-8

FECHA DE ELABORACION NOVIEMBRE (1 2024
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NRO 528
SOLICITUD NRO o

Que en el presupuesto de gastos de |a vigencia 2024 existe partida presupuestal disponible de libre afectacion para amparar
compromisc que mas adelante se detslla de acuerdo 3 |8 siguiente Imputacion presupuestal.

ConIGo NOMBRE COoDIGD BFIN VALOR
2 GASTOS
21 FUNCIOMNAMIENTC
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Adguisicién de bienes y servicios
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Adguisiciones diferentes de actives
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Adguisicien de servicios

.1.2.02.02.008 SERWICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS
DE PRODUCCION

(]

2.1.2.02.02.008.002 Honorarios

2.1.2.02.02.008.002.020: Homorarios Operatoivps 20,000,000.00
Fuente 004 Recursos propios de libre destinacion {ICLD)

TOTAL CERTIFICADC 20,000,000.00
SOLICITADO POR LUISA FERNANDA ESCOBAR DAZA

IDENTIFICACION 40342281

DEPENDENCIA ADMINISTRACION

OBJETO CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN MEDICO GENERAL PARA

BRINDAR APOYO AL HOSPITAL SAN ANTONIO E.5.E. DE HERVEOD EN EL PROCESO ASISTENCIAL
DEL CENTRO DE SALUD DEL CORREGIMIENTO DE PADUA

PLAZO

LUISA FDA. ESCOBAR DAZA
PROFESIONAL AREA ADMINISTRATIVA



