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REGISTRO PRESUPUESTAL No. 1215 / Origen Documento:

Contrato
martes, 7 de julio de 2026

/ CERTIFICA QUE :
| / HA SIDO REGISTRADO EL SIGUIENTE GASTO

2026-361{SERVICIO DE ENCARGO FIDUCIARIO PARA LA ADMINISTRACION Y MANEJO DE
RECURSOS ASIGNADOS AL PROYECTO AMPLIACION DE INFRAESTRUCTURA PARA LA
HOSPITALIZACION EN SALUD MENTAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E -
DEPARTAMENTO DE BOYACA, CONFORME A LA RESOLUCION 2762 DE 2025, EXPEDIDA
POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL|OTROS SERVICIOS

[ A FAVOR DE:|[800178148 FIDUCIARIA COLOMBIANA DE COMERCIO EXTERIOR S.A, |

[DISPONIBILIDAD| [499 | / [__Documento:[2026-361 /|

7

| IMPUTACION PRESUPUESTAL |

| Tipo de Gasto I Cédigo I Nombre l Valor |
2,3.2 - Adquisicidén de ISERVICIOS FINANCIEROS Y SERVICIOS CONEXOS; SERVICIOS
bienes y servicios 2:3:2102.02,007 INMOBILIARIOS; Y SERVICIOS DE ARRENDAMIENTO Y LEASING 2PN
| Total Registro Presupuestal :I $ 47.274,435,00'

SON: |CUARENTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS
TREINTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

|Se expide en Moniquird a los 07 dias del mes de julio de 2026. | //-
/
oz 3
ARMANDO TJ( 1ZA VARGAS
SUBGERENTE

Nombre reporte | PSRPGCompromiso 1016046159 - LEIDY JOHANA LOPEZ GIL

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.] NIT [891800395-1]




