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CERTIFICA QUE :
i / HA SIDO REGISTRADO EL SIGUIENTE GASTO

2026~ 340{PR,€STACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN MEDICINA ESPECIALIZADA
(MEDICINA DE URGENCIAS) PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA

E.S.EJASISTENCIAL P
|_A FAVOR DE:|[1055963448 MARLA KATHERINE ANEV GARZON / |
/
| DISPONIBILIDAD| [511 | / [ Documento:[2026-390 |
IMPUTACION PRESUPUESTAL |
Tipo de Gasto Cddigo I Nombre I Valor / ' |
245 -GASTOSDE  12,4.5.02.00.01 PERSONAL ASISTENCIAL | $ 5.000.600,00]
COMERCIALIZACION Y v
PRODUCCION
| Total Registro Presupuestal : | $ 5.000.000,00|

|SON: ICINCO MILLONES DE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ESe expide en Moniquird a los 04  dias del mes de junio de 2026, ]/’
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ARMANDO Jimj IZA VARGAS
RENTE

Hombre reparte @ PSRPECompromiso 1316046159 - LEIDY JOHANA LOPEZ GIL
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