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REGISTRO PRESUPU ESTAL No. 513

martes, 21 de abril de 2026

CERTIFICA QUE :

Origen Documento:
Contrato

| HA SIDO REGISTRADO EL SIGUIENTE GASTO

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.|OTROS SERVICIOS

2026-315|ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA PARA SALAS DE
PROCEDIMIENTOS, BODEGA DE ALMACEN Y DEMAS ADECUACIONES QUE REQUIERA EL

[ A FAVOR DE:|[901845218 INNOVA CONSULTORIA & AUDITORIA S.A.S.

[ DISPONIBILIDAD] (395 | [ Documento:]2026-315 |

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Tipo de Gasto Cddigo ‘ Nombre

l Valor l

2,1.2 - Adquisicién de 2.3.2,01,01.001.02.08 |EDIFIC1OS RELACIONADOS CON SALUD

| $175.280.324,00)

bienes y servicios

| Total Registro Presupuestal : |

$ 175.280.324,00|

SON: |CIENTO SETENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL TRESCIENTOS

VEINTICUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

|Se expide en Moniquiré a los 21 dias del mes de_abril de 2026. |

#

ARMANDO TJ/B' IZA VARGAS
GERENTE

Nombre reparte : PSRPGCampromiso : 1016046159 - LEIDY JOHANA LOPEZ GIL

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.] NIT [891800395-1]




