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1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

‘ ;;EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD, A TRAVES DE LA
CONFORMACIVON Y OPERAC!ON DE EQUIPOS'BASICOS DE SALUD ASIGNADOS MEDIANTE LA
RESOLUCION. 877 DE 2025 DEL MiNISTERlO {f)E SALUD Y PROTECCION SOCIAL" , BAJO
FICACIA, Y PRINCIPIOS ETICOS DE

Nombre Proyecto

»

LILIANA PAOLA HERN, NDEZ SUAREZ

Nombre Solicitante

Correo-e “derencia@ese- comb;ta 0 aca OV.CO

2. INFORMACION AB!CIONAL

Me permito solicitar expedlr Certlﬁcado de Dlspomblhdad presupuestal de acuerdo con la siguiente informacién:

PRESTACION DE SERVIGIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA "EJECUCION DEL PROYECTO
DE"FORTALECIMIENTO EN:LA TENCION PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE LA C‘NFORMACION Y OPERACION DE
EQUIPOS BASICOS DE SAL ) 2

PROTECCION SOCIAL" , BA .CRITERIOS DE OPORTUNIDAD, EFICIENCIA Y EFICACIA, Y PRINCIPIOS ETICOS DE
AUTONOMIA, NO MALEFICENCIAJ‘ JUSTICIA, BENEFICENCIA Y DEMAS ACTIV ADES AFINES AL DESARROLLO DEL
OBJETO. ‘

3. VALOR

En el valor solicitado se debe contemblar '

(SIN INCLUIR LA CONTRIBUCION

VALOR ($) ESPECIAL DEL 4X1,000)

Firma Solicitante
Gerente ESE Combita

4. AUTORIZACION

Esta seccién es de uso exclusivo para la Tesoreria General
APROBADA RECHAZADA:

FIRMA DEL ORDENADOR Vo. Bo. Tesorero
5. OBSERVACIONES

CRA. 5% No. 1-80 TEL: 7 310192 TELEFAX: 7 310017 COMBITA (BOY)
Correo electrénico gerencia@ese-combita-boyaca.gov.co

www.esecombitaboyaca.gov.co




