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HOSPITAL MARIA INMACULADAE.S.E. CERTIFICADO
Nit. 8907006944 DISPONIBILIDAD
CARRERA 1A No 3A-30 B/ SAN JOSE - Tel:3208098045 PRESUPUESTAL
N ssmmwms
ot No. 597
' 10/09/2025

EL RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

CERTIFICA:

§Que en el presupuesto del(la) HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E. de la presente vigencia fiscal del 2025, existe
§CERTIF[CADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL, con [a siguiente denominacién:

Concepto : CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR ACTIVIDADES COMO MEDICO EN EL AREA DE URGENCIAS DEL
HOSPITAL { ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (HONORARIOS) (249054) )

. Rubro [ - Beseripeion _ © T R Valor

2 ' GASTOS o i

21 . TFUNCIONAMIENTO i

212 1ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS ~ o oo T

21202 ADQUISICIONES DIFERENTES DE ACTIVOS : ] e

2120202 ADQUISICION DE SERVICIOS

2120202008 { SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRODUCCION o

212020200801 SERVICIOS PERSONALES INDIRECTOS _ U o -

21202020080101 Servicios Personales Indirectos Vlgenma Actual . - $8.200,000.00
. - - — — TOTAL: _ $8.200.000.00
SON

OCHO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MICTE

Tipo de Documento: Disponibilidad Presupuestal .
Fecha de Saldo:

Saldo: 0.00

El presente certificado se-expide a solicitud del(la) Dr(a) MARCO FERNANDO \//KRON REYES

'Expedido en el municipio de RIOBLANCO, a los 10 dias del mes de Septiembre de 2025 para efectos del
control presupuestal.

Ordeno Jefe Pr:esupuesto
o
GERENTE YENY MARCELA PORRAS DIAZ
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