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E.S E. Hospital
N s anmn Rafael
=y dde Leticia CERTIFICADO DE
s ) DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
NIT 838000096-7 2200
S .
SECCION 1270 REGIONAL 1000 i

UNIDAD EJECUTORA 09 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 2200 FECHA DE DISPONIBILIDAD 1/09/2025 7:15:20 a. m. FECHA DE VENCIMIENTO 31/12/2025 11:59:59
p. m.

; ANO FISCAL: 2025 ESTADO: Confirmado

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacion en el (los) siguiente(s) rubros presupuestai(es).

GASTO RUBRO RECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL
24 [245.02.093 1.2.3.2.09 wmﬂem_ﬂwwm%pwmpmmwm_m%mww%mmﬂ%wm PERSONALES $ 11.340.000,00 $0,00 $0,00 $ 11.340.000,00
TOTAL: $ 11.340.000,00| _ $11.340.000,00

OBJETO CDP: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR EN ENFERMERIA EN LOS PROCESOS ASISTENCIALES DE LOS
SERVICIOS HABILITADOS DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA.

NHUGUES BERNARDO ILLDGE BENJUMEA
TEC. OPERATIVOWRE PRESUPUESTO

Nombre reporte :

10177352




