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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

EL RESPONSABLE DEL AREA DE PRESUPUESTO

¥

CERTIFICA ’ o
B l ' "
SECCION 1111 . . REGIONAL 1111
-UNIDAD EJECUTORA 11 ! S ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA

. L
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 2674 FECHA DISPONIBILIDAD 29704/ 2026
: . 5:00:00 p. m. FECHA DE VENCIMIENTO 31/12/2026 11: 59 59, p. m:

ANO.FISCAL: 2026 " . ESTADO: Confirmado c .t - -’
, EL suscnno RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

P CERTIFICAI

~ ad

Que existe aproplacidn presi.gpﬂestai disponible y libre de afectacicn en el {jos) §i’guig:pte(s) rubros prestpuestal(es)
. _ . . 13

GASTO RUBRO- . RECURSO - CONCEPTO |, * VALOR CDP |
245 | 2.45.02.09.931.0101 [ 01 |SERVICIOS DE SALUD HUMANA - PERSONAL ASISTENCIAL ] $5.563,656,00]
' ’ TOTAL] $5.563.656,00]
OBJETO CDP: APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA ENLAESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE
. FUSAGASUGA -PLAZO DE EJECUCION HASTA. EL 30 DE JUNIO DE 2026 v
. . Responsable del Presupuesto
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y Elabord: 1069755388 . " Reviss: 72.335.432 ‘ .
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LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGAT NIT {890680025-17
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