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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
RAFAEL FUSAGASUGA
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 2675 FECHA DISPONIBILIDAD 29 l 04[ 2026 .
-5:00: 00 p. m. FECHA DE VENCIMIENTO 31/12/2026 11:59: 59 p. m.
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GASTO RUBRO .RECUI{S'O , : - CONCEPTO ’ VALOR CDP
. 0| 245 | 2as0209930t01 | o1 |5ERVICIOS DE SALUD HUMANA - PERSONAL ASISTENCIAL __° o §5.563.656,00
| > . - ‘ TOTAL] $ 5.563.656,00
OBJETOQ CDP: APOYO ALA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA E.S.E HOSPITAL-SAN RAFAEL DE
4 FUSAGASUGA -PLAZO DE EIECUCION HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2026. .
M AY y ¥ 3 . i
. vz
. © )# ( - . - ,
) Regponsable’ del Presupuesto
- ‘ !
. LY
N . + ’ > 4
t ) ' '
& - i * 1
¥ . 4
* N - *
' £

X t Elabord: 1069755388 Rewisd: 72335432 ) <}K
.+ DIANAKATHERING LANDAZURI - , ‘ Angres Velandia Pac?”
. - + OSPINA, ' - » .
\ . v b "~

LICENCIADO. A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE f[jSAGASUGA] NIT [890680025-1]

~




