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Direccién Telefono

Detalle CRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA EJECUCION DE LA RESOLUCION 1018 DE 26 DE MAYO DE 2025 PARA LA E.S.E
HOSPITAL PIO Xl DE COLON PUTUMAYO

Codigo Nombre Doc Valor

2 ‘ Gastos 0 0.00

2.4 Gastos de >peracién comercial 0 0.00

2.4.5 Gastos de comercializacion 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

2.4.5.02.09.026 Honorarios Frofesionales RES. 0001018 DE MAYO 26 2025 DISCAPACIDAD. 0 0.00

2.4.5.02.09.026.2 ENTIDADES DIFERENTES A ENTIDADES TERRITORIALES - UNIDAD DE SALUD 0 0.00

2.4,5.02.09.02€.2.1.2.2.0.00 INGRESOS (.ORRIENTES DE DESTINACION ESPECIFICA POR ACTO ADMINISTRATIVO 0 0.00

2.4.5.02.09.026.2.1.2.2,0.00.1 CON SITUACION DE FONDOS 0 0.00

2.4.5.02.09.026.2.1.2.2.0.00.1.1  Ac*ual 0 5,850,000.00

TOTAL 5,850,000.00

JOSE WSQ@ENGUAN Gloria Nan bar
TIVO

SUBGERENTE ADiINISTR/ Y FINANCIERO Elabord
Aprobd




