E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN MARTIN DE LOBA
NIT. 806.007.769-0

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

R PRESUPUESTAL

EL SUSCRITO FUNCIONARIO COMPETENTE RESPONSABLE DELAREA DE
PRESUPUESTO, EN USO DE SUS FACULTADES LEGALES Y EN ESPECIAL LAS
CONFERIDAS POR EL DECRETO LEY 1068 DE 2015, CERTIFICA QUE UNA VEZ

REVISADOS LOS SALDOS PRESUPUESTALES CORRESPONDIENTE A LA VIGENCIA

DE 2026 Y VERIFICADO EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PREVIO, HACE
CONSTAR QUE SE PROCEDE A REALIZAR EL RESPECTIVO REGISTRO
AFECTANDO LOS SALDOS PRESUPUESTALES COMO SE DETALLA A

CONTINUACION:
DISPONIBILIDAD 72 No. REGISTRO 03-131
ROS PRESUPUESTA! OMP ETIDO FECHA 13/01/2026 FECHA 26/01/2026
Seccién Nombre Seccion Presupuestal Sector Nombre Sector Presupuesto
1.1 Gestion General 19 SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Cadigo Ccpet JNombrel Rubro Presupuestal IMga ICpc |Bpin |Fuente ]Nombre Fuente Financiacion IVanr Registro ]
2.4.5.02.09.11 SERVICIOS PARA LA 93199 1.2.3.3.08 SISTEMA GENERAL DE 3.450.000,00
COMUNIDAD - EQUIPOS SEGURIDAD SOCIAL EN
BASICOS SALUD - RECURSOS DE
ENTIDADES
TERRITORIALES
Total Registro Presupuestal 3.450.000,00

POLITICA PUBLICA | |
CONCEPTO DEL REGISTRO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA OPERACION DI

LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD, EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

(APS) EN EL AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE SAN MARTIN DE LOBA, EN CONCORDANCIA CON LA RESOLUCIOMN

1010 DEL 23 DE MAYO DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.
NIT/CEDULA BENEFICIARIO |1085097233
NOMBRE DEL BENEFICIARIO lYISETH CASTRO MORA J
No.CONTRATO CLASE CONTRATO
FECHA CONTRATO MODALIDAD

et
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ApoloSalud 2024

TECNICO ADMINIS[TRATIVO- PRESUPUESTO

Direccioén Kilometro 1 Via la Poza
Celular N° 3114145513
Email: contacto@esehospitalsanmartindeloba-sanmartindeloba-bolivar.gov.co




