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CERTIFICADO DE DISPONIBIL IDAD PRESUPUESTAL No. 00951
e e A JRAIL DAL PRESUPUESTAL Ne. 00 951

FECHA:
MAR-OB/2018

B J5E DE OFICINA {PRESUPUESTO ¥ CONTAEILIDAD } CERTIFICA:

QUEEN B LIBRO DE PRESUPUESTO DE GASTOS HA 5IDO REGISTRADO H. PRESENTE VALOR EN B {LOS) RUBRO {5)
QUE A CONTINUACION SE DESCRIBE (N):

MANTENIMIENTO AREAS DE URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y PARTOS EN UBA PUENTE BARCO LEONES DELAESE
IMSALUD /[

CON CARGO A LDS SIGUIENTES RUBROS;

RUBRO DESCRIPCION YAILOR
21220108 Martenimisnts / 54,464,209.00 /
21220213 Wiardnisiiio ! 127,083,156

181,547 36500 /
VIGENCIA . 2018
YALOR

+ CIENTO OCHENTA Y UN MILLGNES QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL
TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS

2E EXPIDE ESTE CERTIFICADC A SOLICITUD LE:

FUNCIONARIO : KATHERINE CALABRC GALVIS
CARGO : GERENTE
DEPENDENCIA : GERENCIA
O DE : OFICIO N°DS0
SOLICITUD ol /‘

JEFE DE OFICINA (PRESUPUESTD ¥ CONTABILIDAD)



