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- Contrato

miércoles, 13 de mayo de 2026

CERTIFICA QUE :
| HA SIDO REGISTRADO EL SIGUIENTE GASTO

2026-328|PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL Y
ADMINISTRATIVA COMO INTERPRETE DE LENGUAJE DE SENAS, A LOS USUARIOS CON
CAPACIDADES DIFERENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E|

| A FAVOR DE:||1069262430 JEISSON LEONARDO BARRERA CASTRO

| Documento:|2026-328 |

| DISPONIBILIDAD] (486 |

] IMPUTACION PRESUPUESTAL |

| Nombre | Valor |

l Tipo de Gasto " Cédigo
2.1.2 - Adquisicién de  [2.1.2.02.02.008.04  |PERSONAL APOYO ADMINISTRATIVO | $ 6.000.000,00] .~
bienes y servicios
| Total Registro Presupuestal : | $ 6.000.000,00|
|SON: ||SEIS MILLONES DE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. , ‘
|Se expide en Moniquird a los 13  dias del mes de mayo de 2026. | /

ARMANDO Té/ﬁkﬁ IZA VARGAS
SUBGERENTE

MNombre reporte « PSRPGCompromiso 1016046159 - LEIDY JOHANA LOPEZ GIL

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



