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California Santander, marzo 27 de 2026 
 
 
Señores  
OFICINA DE PRESUPUESTO 
ESE SAN ANTONIO  
CALIFORNIA  
 
De manera atenta me permito solicitar se expida Certificado de Disponibilidad 
Presupuestal para iniciar el proceso de contratación con las siguientes especificaciones: 
 

DEPENDENCIA 
SOLICITANTE: 

Gerencia 

TIPO DE CONTRATO: 

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS   

RESOLUCIÓN  

OTROS (Cual)  

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS X 

OBJETO A CONTRATAR: 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE 
APOYO A LA GESTIÓN COMO AUXILIAR DE 
ENFERMERÍA EN LA E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO 
DE CALIFORNIA – SANTANDER 

VIGENCIA O PLAZO DE 
EJECUCIÓN: 

DOS (02) MESES 

VALOR A CONTRATAR: 
(Letras y Números) 

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS COP 
($4.600.000) 

 
Cordialmente,  
 
 
 
 
WILLIAM YESID ARIAS TOLOZA 
Gerente 
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