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PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL PROGRAMA MATERNO PERINATAL DE

Detalle | \ ESE HOSPITAL PIO XII DE COLON PUTUMAYO
Codigo Nombre Doc Valor
2 Gastos 0 0.00
2.4 Gastos de operacién comercial 0 0.00
2.4.5 Castos de comereializacion y produccion 0 0.00
2.4.5.02 Adquisicion de servicios 0 0.00
2.4.5.02.09 Servicios para la comunidad, sociales y personales 0 0.00
2.4.5.02.09.002 Personal Auxiliar y Tecnico operacional ' 0 0.00
2.4.5.02.09.002.21 ENTIDADES TERRITORIALES - SALUD 0 0.00
2.4.5.02.09.002.21.1.2.1.0.00 INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION 0 0.00
2.4.5.02.09.002.21.1.2.1.0.00.1 CON SITUACION DE FONDQS 0 0.00
2.4.5.02.09.002.21.1.2.1.0.00.1.1 Actual 0 2,760,000.00
2 TOTAL 2,760,000.00
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