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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL`,   CENTRO DE SALUD NUESTRA SE®ORA DE FATIMA E.S.E

!      NIT 900134497-7
1      Cra  9 No.  2  -  54  Chachagui  -7328012  -  7328350

Codigo Postal :

Fecha           2026-06-03

Tercero      VARIOS                                         Identificaci6n

Dlreccl6n                                                      Telefono

2026000622

99999999999-0

Defalle       S£#c¥oTN°EgE PFLENScT[AoCN):#]gED:ENR#[IN°AS  PROFESIOANLES COMO  PSICOLOGA PARA cuBR|R

Codigo

2.1.2.02.02.009.004.1.2.3.2.09.1.1

Actual

Nombre

Servicies pare  la  comunidad,  sociales y personales

Subgerente Administrativa y Financiera
Aprob6

Impreso por: T6cnico Administrativa  (presupuesto)

Doc Afectado  No  Credito              Contra credito

0           3,160,000.00                             0. 00


