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HIT : 800193927
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Bl JEFE DE OFICINA DF PRESUPLESTO CERTIFICA:

CUE BMEL LIBRC OE PRESUPLESTO DE GASTOS HA SIDO REGISTRADG B FRE
CONTINUACION ZE DESCRIBEN (M)
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SERVICID DE ASISTEMCIA MEDICA ¥ COBERTURA DE ZONA PROTEGIDS AL PER LY VISITANTES QU SE ENCUENTREN EN LAS
DEPENDENCIAS DE LA GOBERNACION DE NORTE DE SANTANDER SEGUMEL ANE
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TOTALES 7 35,848 BE6.00
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5F EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SCLICTTUD DE:

FUNCIONAR T ECds CARDLINSG J0YA NURES
ARt SECRETARIA GENERAL
DEPENHNDENCIA: SECRETARIA GENERAL
DOOUMENTC DE SOLICTTUD: 1015




