P
VAR ESE HOSPITAL NTRA SRA DEL PILAR
ij} i NIT 800101022
{ i para
s REGISTRO PRESUPUESTAL No.0100000844
Ao Fiscal: Fecha: 4.05.2026 Fecha Plazo: 28.06.2026 No. Contrato: 0371-2026
CDP: 0100000855 Fecha Disp.: 28.04.2026 Fecha Vence: 28.05.2026
Se hizo el Registro Presupuestal de el (los) siguientes compromiso(s):
ANOMBRE DE: MAGDANIEL URIANA AURA MARIA NIT  40,838,717-5
GAsTO RUBRO " RECURSO  VIGENC VALOR
“A 24502000104 SERVICIOS ASISTENCIALES REMUNERACION 10 RECURSOSPROPIOS — Adwl  8400,00000
o - R TOTALES: 8,400,000.00
Centro Costo: 510518 PRESUPUESTO
Objetivo:
PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION PAI, EN LA E.S.E NUESTRA SENORA DEL

PILAR DE BAR

e T
KRISTAL DE\MAR SALTAREN PEREZ TN o
/ ujen Elabe o " Subdirector Administrative

10 o - o Usuario KMS_ALTAREEGHM-PC a o Krysfgos - IX COLOMBIA LTDA.
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