EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD i
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SOLICITUD DE CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL :E’I(;:;\éll)“E 03/01/2022

Cantagallo. (Bolivar), 02 DE DICIEMBRE DE 2024

Sefiores:

UNIDAD FINANCIERA
E.S.E CANTAGALLO

e. s. m. Asunto: Solicitud de expedicién de Certificado de Registro Presupuestal.
Cordial Saludo.

En virtud al Contrato No. 211-2024, muy respetuosamente me permito solicitar se expida Registro
Presupuesto, conforme a lo siguiente:

FECHA DE SOLICITUD 02 DE DICIEMBRE DE 2024

NUMERO DEL CONTRATO 211-2024

ADICION No. N.A.

NOMBRE DEL CONTRATISTA ASESORIAS ALTO NIVEL S.A.S
IDENTIFICACION DELCONTRATISTA c.C NIT NUMERO

X 900937818-4
MARIA LIZZETTE JARA MORON

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
LEGAL

IDENTIFICACION DELCONTRATISTA C.C NIT NUMERO

X 1.098.804.027

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO EN LA
ELABORACION Y SOCIALIZACION DEL PRESUPUESTO INGRESOS Y|
GASTOS DE LA E.S.E CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE CANTAGALLO

OBJETO DEL CONTRATO

VIGENCIA 2025.

VALOR EN LETRAS CIFRA ($)
VALOR DIECIOCHO MILLONES DE PESOS $ 18.000.000
VALOR ADICION No. VALOR:'\LLETRAS CIFRS ($)
CODIGO FUENTE RUBRO
RECURSOS Servicios
IMPUTACION PRESUPUESTAL 2oL 22 e PROPIOS Profesionales,
Tecnicos y Auxiliares

DISPONIBILIDAD NUMERO FECHA DEL CDP
PRESUPUESTAL 24-00404 02/12/2024
DISPONIBILIDAD NUMERO FECHA DEL CDP
PRESUPUESTAL ADICION N.A. N.A.

En espera su pronta respuesta y sin otro particular; se suscribe,
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ESE CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE CANTAGALLO

SOLICITANTE

Carrera 1 Centro 4-42 - Centro
Teléfono 323 336 2360
www.centrodesaludcantagallo.gov.co

Correo electrdnico Eselcantagallo-bolivar.gov.co



http://www.centrodesaludcantagallo.gov.co/
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