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 20.000.000,00Valor

C. Costo 1 SECTOR CENTRAL
Fondo 1 1.2.1.0.00- Ingresos corrientes de Libre Destinación

2.1.1.01.03.020 ESTIMULOS A LOS EMPLEADOS DEL ESTADORubro

900594880Tercero MARCELA BETTIN S.A.S.   - JURIDICO

Duración

Forma  pago

CONTRATO DE PRESTACION PDocumento 471Nro. 240Nro. Int.27/05/2025Fecha

Disponibilidad 525

Compromiso Presupuestal No. 909

Valor Total29/05/2025Fecha expedición  20.000.000,00Fecha vencimiento

Veinte Millones Pesos M/Cte.Son:
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICINA OCUPACIONAL PARA
VALORACIÓN MÉDICA, PRUEBAS COMPLEMENTARIAS Y ESPECÍFICAS DE LOS FUNCIONARIOS
Y TRABAJADORES OFICIALES DE LA ADMINISTRACIÓN CENTRAL DEL MUNICIPIO DE SANTA
ROSA DE CABAL

Objeto

Observaciones

525Nro. Doc. Relacionado

VIGENTE

INTENCION DE PAGO

 0,00

GLORIA PATRICIA MARIN MESA GUSTAVO ANDRES OSPINA
c9b24219b39c-150140749-7d2e465b62b6 c9b24219b39c-150144653-bfbf5aa7c827


