F: L Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante Usuario Solicitante: MHjsuarezg JACKELINE SUAREZ GUERRERO
Unidad 6 Subunidad 16-01-02-042 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 7
Ejecutora Solicitante:
Fecha y Hera Sistema: 2021-05-13-9:44a. m.
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe aproplacién presupuestal disponible y libre de afectacién en los siguientes “items de afectacién de gastos”
Numero: 16221 Fecha Registro: 2021-05-13 _c._xa / Subunidad ejecutora: | 16-01-02-042 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 7
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor  |Ninguno
: Saldo x
Valor Inicial: 2.500.000,00| Valor Total Operaciones: _ 0,00|Valor Actual.: N.moo.ooo.oo_ Comprommaters 2.500.000,00| Vr. Bloqueado 0,00
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
z " Modalidad de
N 3 : J .
umero 16221 Fecha Registro; _Noﬁ.om.dw Nimero: _nongn 5n: r _ﬁvo de contrato: Q
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENGIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE mmm“nmwm SITUAC.
042 ATENCION SALUD Mnmtnxamxaimnmm@bcc Nacion 16 SSF FECHA VALORINICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
ALUD HUMANA Y SERVICIOS SOC
Total: 2.500.000,00 0,00 2.500.000,00 2.500.000,00 0,00

[objeto:

Firma Responsable
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Nit: 900407224 V. 5000

SECCIONAL DE SANIDAD META
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 124

ELJEFEDELA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantiade DOS MILLONES QUINIENTOS MIL
PESOS M/CTE *** $2,500,000.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a continuacion:

Por Concepto de:  SERVICIOS DE REALIZACION DE AUDIOMETRIAS,LOGOAUDIOMETRIAS, IMPEDANCIOMETRIAS Y
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOSUSUARIOS DEL SSPN, CASANARE. CPC 0128 12-05-2021.

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECSA DEMET
Nombre Solicitante: TC WLSON PEDROZA

Fecha Solicitud: 13/05/2021

Observaciones:

Proyecto:
AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA VALOR
fTpo[Cla [Cta_|Scta [Obg [Ord [Sordiux |[Recu|
1542000 ATENCION SALUD SECSA DEMET _ 0 _ 2 _So ng 9 _ _ _ [ _mmm<_o_0m PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES" ; 2021 7 $2,500,000.00
TOTAL A $2,500,000.00

Expedido a los 13 dias del mes de Mayo de 2021 en la ciudad de VILLAVICENCIO

<

NU JACKELINE-SUAREZ GUERRERO
RESPONSABLE/DE PRESUPUESTO
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