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DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 925

miércoles, 24 de septiembre de 2025

CERTIFICA :

Que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afectacién en el {los) siguiente(s) rubros presupuestal{es),

| OBJETO CDP : |"PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN MEDICINA ESPECIALIZADA (MEDICINA DE EMERGENCIAS) PARA EL
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E"

GASTO RUBRO - FUENTE CONCEPTO VALOR
PAS L 240209001 PERSONALASISTENCIAL e § 35000008

I TOTAL] $ 35,000,000]
TREINTA Y CINCO MILLONES DE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

| SOLICITANTE {

DEPENDENCIA : |GERENCIA

RESPONSABLE : |ANA MARITZA DAVILA BARON
CARGO GERENTE

NOTA. Este certificado tiene validez para su utilizacién hasta 31/12/2025

ARMANDO TIBADUIZA VARGAS
SUBGERENTE

Nombiea reporte ; PSRPGRIsponibalidad 1016046159 - LEIDY JOHANA LOPEZ GIL

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.] NIT {891800395-1]






