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CERTIFICADO

DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

No. 528
06/08/2025

EQue en el bresupuesto del(la) HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E. de la —p esente \;ig-jencia fiscal défEf)ZS, existe?}

iCERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL, con la siguiente denominacion:

i

Concepto : CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE TECNICO DE SISTEMAS PARA EL APOYO EN LA DIGITALIZACION DE INFORMACION
EN LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE FROMOCION Y PREVENCION SOCIAL DE LEISHMANIASIS VISCERAL EN EL MARCO DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO NO. 1458 SUA UNA ASIGNACION DE RECURSOS A LAS E.S.E. PARA EL FORTALECIMIENTO DEL NIVEL PRIMARIO,

BASADO EN LAATENCION PRIMARIA EN SALUD { ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (HONORARIOS) (245054) )

1 - - -

i _ Rubre P o ‘beé“crlpcirén . ; i " Valor ~ : “": e ‘: g
2_ T GASTOS z .
21 IFUNGIONAMIENTG T S
22 _ -|ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS "~ ™ . . B
21202 T  ADQUISICIONES DIFERENTES DE ACTIVOS ~ D f
12120202 ...\ ADQUISICION DE SERVICIOS 5

2120302008 """ SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOGIALES v PERSORATES

i
;”212926'2‘06913 T CONTRATG 1458 LEISHMANIASIS VISCERAL _ -1
{21202020091301 SERVICIOS PERSONALES INDIRECTOS - TALENTO HUMANO LEISHMANIASIS | $4.500.000.00,
e o CONTRATO 1458 . S S i
{ . TOTAL: $4.500.000.00:
SON

CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE

Tipo de Documento: Disponibilidad Presupuestal
Fecha de Saldo:

Saldo: 0.00

El presente certificado se expide a solicitud del(la) Dr(a) MARCO FERNANDO VARON REYES

Expedido en el municipio de RIOBLANCO, a los 06 dias del mes de Agosto de 2025 para efectos del control

presupuestal. .

Ordeno Jefe Presupuesto
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MARCO FERNANDO VARON REYES YENY MARCELA PORRAS DIAZ

GERENTE jefe presupuesto
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