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Fecha: may-20j2025 1 - 1

ELJEFEDEOFICINA DE PRESUPUESTOCERTIFICA:

QUE EN EL LIBRO DE PRESUPUESTODEGASTOSHA SIDO REGISTRADOEL PRESENTEVALOREN EL (LOS) RUBRO(S) QUEA
CONTINUACIÓN SEDESCRIBEN(N):

CONTRATODE PRESTACIÓNDE SERVICIOSDE 2025 CUYOOBJETOESPRESTARLOSSERVICIOSINDEPENDIENTESCOMOENFERMERA
PROFESIONALPARALACONFORMACIÓNDEL EQUIPO BÁSICODEATENCIÓN PARALA EJECUCIÓNDE LA ESTRATEGIADEATENCIÓN
PRIMARIA EN SALUDPARAELCORREGIMIENTODE SAN PABLO,PARALA ESEHOSPITALREGIONALNOROCCIDENTALEN EL MUNICIPIO DE
TEORAMADECONFORMIDADA LO ESTABLECIDOEN LA RESOLUCIÓNNO. 1841 DE 2013, RESOLUCIÓNNO. 518 DE 2015, RESOLUCIÓN
3280 DE 2018 Y RESOLUCIÓN0212 DE 2025 EN EL MARCODE LA EJECUCIÓNDE RECURSOSFINANCIEROSDE LA RESOLUCIÓN0212 DE
2025 DESIGNADOSPORELMINISTERIO DE SALUDY PROTECCIÓNSOCIAL.

CONCARGOA LOSSIGUIENTESRUBROS:

RUBROS DESCRIPCIÓN VALOR

OOD -2.4.5.02.09.01.01.04 Contrato de prestación de servicios Vigencia Actual (Res. 0212 E.B.S) 56,000,000.00

TOTALES
VIGENCIA:
VALOR:

2025
CINCUENTAY SEIS MILLONESPESOS.

56,000,000.00

SEEXPIDE ESTECERTIFICADOA SOLICITUD DE:

FUNCIONARIO:
CARGO:
DEPENDENCIA:

JAICHIRLEYCAROMORENO
GERENTE
GERENCIA

DOCUMENTODE SOLICITUD:


