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REG STRO PRESUPUESTAL

CODIGO APROPIACION
[2.3.3.01. 02. 005-A. 2. 3.1. 1. 1] TRANSFERENCI AS ESES (BAJO NI VEL DE COVPLEJI DAD SGP OFERTA)

FUENTE
[200-0] S.G P. OFERTA

RESERVADO A
[ 00000000000890801235] HOSPI TAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE RIS

DOCUMENTO
CONTRATO... : No. 1502540704 de 2026/08/12

CONCEPTO
AD 0800 Financiar |a operacion corriente de |a ESE de baja conplejidad para | a prestacion
de servicios de salud

VALOR

[******269, 348, 890. 00] DOSCI ENTOS SESENTA Y NUEVE M LLONES TRESCI ENTOS CUARENTA Y OCHO M
L OCHOCI ENTOS NOVENTA PESOS
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| SABEL CRI STI NA MURI LLO ARI AS
Jefe Oficina Asesora de Pl aneacion y Calidad

(_ELABORO A (_REVISADO A

LLuz Amparo Jaramillo Grand J LJuIian Andres Blandon Ceballos J

Teléfonos: +57 (6) 8801620 - Linea gratuita 018000968080
Direccion: Cra 21 N° 29 - 29, Manizales - Caldas

E-mail: informacion@saluddecaldas.gov.co / www.saluddecaldas.gov.co

Certificate No.
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