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CERTRO DE SALUD MUNIapAL NIVEL I LUIS ^CtRTA EastE
NIT 8 14006689
La Un.Ion - Brr Panarnericano - 7265931

LuisEis€5.sTACod©opo5fal:
{ A l}Ntol` NARltlo

Per fro ade8qid

Fecha          2026-06rty 1

Tercero      MUNOZ ZAMBRANO LEIDY MAYELI

Dlrecc-ron  VOA JUAN SOLARTE OBANtx)

Detalle

Identificacion

Telefono

COMPROMISO PRESUPUESTAL
2026000797

1010026990

3235477164

PARA pRESTAcioN DE sERvlclos NO. 470- COMO AuxlLIAR RE ARci+I\ra CENTRAL y ARCHI\ro DE cONTRATAcloN, CENTRO DE SALUD Lijls
ACOSTA E.S. E. , PERIOcO JUNIO-JULIO-AGOsllo

Cbdigo
2

2.1

2.I.2,1

2.1.2.1,2

2.1.2.1.2.02

2.1. 2.1. 2.02.02

2.1.2.1.2.02.02.009

2.1.2.1.2.02.02.009.001

2.1.2.1.2.02.02.009.001.21

CCPET

Auxiltares

Unidad
Ejecutora

SF

2.1.2.1.2.02.02.009.001.21.1.2.3.3.07

2±2]2o202oonoodsdy

Aprob6

rombre
Gastos

Fundcharferito

Filncionarrfento

Adquislci6n de bienes y servicios

Adqutsicbnes diferentes de activos

Adquiskrfu de servkfos

Servk:.es para la cormidad, sociales y personakrs

I-Ionorarios Adrrinistrativos

ENTIDADEs iERRrroRIAu5 - SALUD

SIS7EVA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - OTROS
RECURSOS ADMINISTRAcOS POR ADRES

CON SITUACION DE FONIX)S

D®c                Va lor

2026000801

2026000801

2026000801

2026000801

2026000801

2026000801

2026000801

2026000801

2026000801

2026000801                       0. 00

2026000801     5,700,000.00

Tor^i.  5,7Oomo.OO
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