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ELJEFEDEOFICINA DE PRESUPUESTOCERTIFICA:

QUE EN ELLIBRO DE PRESUPUESTODEGASTOSHA SIDO REGISTRADOEL PRESENTEVALOREN EL (LOS) RUBRO(S) QUEA
CONTINUACIÓNSEDESCRIBEN(N):

CONTRATODE PRESTACIONDESERVICIOSDE 2025 CUYOOBJETOESPRESTARSERVICIOSINDEPENDIENTESCOMOAUXILIAR DE
ENFERMERÍAPARALA EJECUCIÓNDEL PROYECTO"FAMILIAS Y COMUNIDADESCONCONOCIMIENTOSPARALA PREVENCIÓNY CONTROL
DE LASENFERMEDADESCRÓNICASNOTRANSMISIBLES"EN ELMUNICIPIO DECONVENCIONCORRESPONDIENTEAL PLANDE
INTERVENCIONESCOLECTIVASCONTRATADOPOREL INSTmJTO DEPARTAMENTALDESALUDCONLA ESEHOSPITALREGIONAL
NOROCCIDENTALA TRAVÉSDELCONTRATOINTERADMINISTRATIVO No. 0379 DE 2025.

CONCARGOA LOSSIGUIENTESRUBROS:

RUBROS DESCRIPCIÓN VALOR

OOC-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:

2025
DIEZ MILLONESPESOS.

SEEXPIDEESTECERTIFICADOA SOLICITUD DE:

FUNCIONARIO:
CARGO:

JAICHIRLEYCAROMORENO
GERENTE

DEPENDENCIA: GERENCIA
DOCUMENTODE SOLICITUD:


