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Tercero VARIOS
Direccit}g Telefono

Detalle  p1o'X11 DE COLON PUTUMAYO

Codigo Nombre

2 Gastos

2.4 Gastos de operacion comercial

2.4.5 Gastos de comercializacion y produccién

2.4.5.02 Adquisicion de servicios

2.4.5.02.09 Servicios para la comunidad, sociales y personales
2.4.5.02.09.001 Personal Honorarios Operacional
2.4.5.02,09.001.21 ENTIDADES TERRITORIALES - SALUD
2.4.5.02.09.001.21.1.2.1.0.00 INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION
2.4,5.02.09.001.21.1.2.1.0.00.1 CON SITUACION DE FONDOS
2.4.5.02.09.001.21.1.2.1.0.00 Actual

JOSE SVERAF Glo ancy Escobar
SUBGERENTE ADMINI S TRATIVO Y FINANCIERO 0

Aprobd

TOTAL

Doc Valor

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA DE LA UNIDAD DE SALUD MENTAL PARA LA ESE HUSPITAL

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

5,000,000.00

5,000,000.00




