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° ' 7 CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
HOSPITAL CLARITA SANTOS E.S.E.
NIT 891200248-0 2026000079
Sandona - 7288101
Codigo Postal:

HOSPITAL
CLARITA SANTOS
T wetin s s

Fecha 2026-01-01 Identificacion 99999999999-0

Tercero VARIOS ' :

Direccién Telefono

Detalle PREFI"ACI@N DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO REGENTE DE FARMACIA, EN EL HOSPITAL CLARITA SANTOS E.S.E. DEL MUNICIPIO DE SANDONA
NARINO, DESDE EL DESDE EL 01 DE ENERO HASTA EL 30 DE JUNIO DEL 2026

Codigo Nombre . Doc Valor

2 Gastos 8 3 0 0.00

2.4 Gastos de operacion comercial 0 0.00

2.4.5 _ ~ Gastos de comercializacin y produccion 0 0.00

2.4.5.02 Adquisicién de servicios 0 0.00

2,4.5.02.08 Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion 0 g 0.00

2.4.5.02,08.002 Remuneracion Servicios Tecnicos Asistenciales 0 0.00

2.4.5.02.08.002.1 : ENTIDADES DIFERENTES A ENTIDADES TERRITORIALES - GESTION GENERAL 0 : 0.00

2.4.5.02.08.002.1.1.2.3.2.27 VENTA DE BIENES Y SERVICIOS CON DESTINACION ESPECIFICA LEGAL 0 0.00

2,4.5.02,08.002.1.1.2.3.2.27.1 Actual 0 0.00

2,4.5.02,08.002.1.1.2.3.2,27.1.1 CON SITUACION DE FONDOS 0 10,800,000.00

: J TOTAL 10,800,000.00
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