
Numero.: j73321 

Eslado:>.: !certificada 

DEPENDENCIA 

005 ATENC!ON SALUD 

005 ATENC!ON SALUD 

------·-·-··--··---··---- --------------- ··-----··---· --------·--··-----··--------

U111Q;;d ü St1blin1dad 
Eject1tor,1 -S011c1!anle 

MHbvelsque 

16-01-02-005 

B!VIANA EUSABETH VElASQUEZ ACEVEDO 

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 

Fec.ha y HOr1'1 S1slel)KI 2021-11-19-5:16p. m. 

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 

!Fecha Registro: ¡2021-11-19 ' ' '" \16-01-02-0-05 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 6 

lvalor Inicial: 1 1.300.ooo,oof Valor Total Operatfones: o,oojvalor Actual: 1.30(1.000,0-0 

ITI:M !'ARA AFECTACJoN PE GASTO 
. 

1 POSfClON CATALOGO DE. o-\li!?: _-
1~02·02--01-00l OTROS BIENES Tov NSPQR,ABLES ('°"C"'" TO PROO,,,CTOS 

ETAUCOS, MAQUINARIA Y EQUIPO' 
FECH'A OPERACÍON VALOR l!':'ICIAL VALOR OPERACION VALORACTUAl 

Total: 300.000,00 0,00 300.000,00 

jA-02-02-02--009 SERVICIOS PARA lA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES fEOHA oPERAOfON VALOR INICIAL VALOR OPERA O ION \f~ORACTUAL. 

Total: 1.000.000,00 º·ºº 1.000.000,00 

Objelo: CORDOBA- PRESTACION OE SERVICIOS DE SALUD Y SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DEL DISTRITO MONTELIBANO, PAA 843, SISCO 433884, SOUCITUD 024418 

~·· 
Firma Responsable k<----:Q_ Q 
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiación presupuesta! disponible y libre de afectación en los siguientes "Ílems de afectación de gastos" 

Numero: 71921 Fecha Registro: 202H1·19 Unidad/ Subunldad ejecutora: 16-01·02--005 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 6 

Vigencia Ptesupuestal Adual Es1ado: Generado Tipo: Gas lo Uso Caja Menor Ninguno 

Valor lnfclal: 1.300.000,00 Valor Total OpetQcionas: 0.00 Valor Actual.: 
Saldo¡¡ 

1.300.000,00 Com 1ometer; 1.300.000,00 Vt, Bloqueado 

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DtSPONIBll,1.QÍ\'i)'PttESUPUESTAL AUTORIZACION Dli AOQUí,[Ci~N (!.!!BIENES Y SERVICIOS 

Número: 73321 Fecha Registro: 

~os1croN cATALoGo DE oÁli~¿;_, 
-02-02-01--003·005 O OS PROO C OS COS: 

005 ATENCION SALUD FIBRAS ARTIFICIALES (O FIBRAS INOUSffi!AlES 
HECHAS POR El HOMBRE 

005 ATENC!ON SALUD 
A-OZ-02..02--009--003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO 
DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SO_CIAlES 

2021-1H9 

FUENTE 

Nación 

Nación 

ECUR9Ó 

16 

16 

Tola!: 

VALOR INICIAL 

300.000,00 

VALOR INICIAL 

1.000.000,00 

VALOR OPERA,,- &c~-t;ORACTUAL 

~±o/«~:: 

'·"' 1.000.000,00 

Objeto: CORDOBA- PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Y SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DEL DISTRITO MONTELIBANO, PAA 843, SJSCO 433884, SOL!CITIJD024418 

BALDO X 
COMPROMETER 

300,000,00 

SALOOX 
COMPROMl:TER 

1.000.000,00 

0,00 

0,00 

0,00 
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 6 
Ni!: 811032059 
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19/11/2021 17:26:26 
v. 5000 

SECCIONAL DE SANIDAD DPTO ANTIOQUIA 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 961 

EL JEFE DE LA : PRESUPUESTO 

CERTIFICA: 

Que en el presupuesto de gastos para Ja presente vigencia fiscal, existe dlsponibllidad presupuesta! por cuantfa de UN MILLON TRESCIENTOS MIL 
PESOS M/CTE *** $1,300,000.00 para amparar el compromlso que se pretende realizar como se determina a continuación: 

Por Concepto de: CORDOBA- PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Y SUMINISTRO DEMEDICAMENTOS DEL DISTRITO 
MONTELIBANO, PAA 843, SISCO 433884,SOLICITUD 024418 

Estado; AUTORIZADO 
Area Solicitante: ATENCION SALUD SECCIONAL ANTIOQUIA 
Nombre Solicitante: TC OCTAVIO OLAYA USECHE 
Fecha Solicitud: 19/11/2021 

Observaciones: 

Proyecto: 

VALOR 

l
~EA =--= =-== ~-=-= IMPUTACION PRESUPUESTAL -= = DESCRIPCION ~-= ~-= = = ~GENCI~_ 

[Po ~;c~c!i@bg Ord j SorCAux Feci!J 

20200 - ~~~~c¿~~ASALUDSECCIONAL-1 or2 f020 f~ 9-=-ir--¡ 16-lSERVICIOSPARALACOMUNIDAD,SOCIALESYPERSONALES* po211 --... --$1~.o-iJó~OO.O.ÓÜ 
~20~ _;~~~0c6~~SALuosEcc10N~ Iº 121020 ¡ 1o°T3 _li ¡16 ¡~~~%~ig6~~~~TRANsPoRrABLES(ExcEPToPRooucros _J 2~~ 1-=__ ---=---$~ºº~ºº~·ºº 

L_ TOTAL $1,300,000.00 

' ' 
__ Yf2~~~~ 

CPS. BIVIANA VELASQUEZ ACEVEDO 
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO 

------ -----



EL JEFE DE LA : PRESUPUESTO 

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 6 
Ni!: 811032059 

SECCIONAL DE SANIDAD OPTO ANTIOQUIA 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 962 

CERTIFICA: 
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v. 5000 

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuesta! por cuantía de TREINTA Y CUATRO MILLONES 

CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE *** $34,400,000.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a continuación: 

Por Concepto de: CORDOBA- PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Y SUMINISTRO DEMEDICAMENTOS DEL DISTRITO 
MONTELIBANO, PAA 843, SISCO 433884,SOL/CITUD 024418 

Estado: AUTORIZADO 
Area Solicitante: ATENCION SALUD SECCIONAL ANTIOQUIA 
Nombre Solicitante: TC OCTAVIO OLAYA USECHE 
Fecha Solicitud: 1911112021 

Observaciones: 

Proyecto: 

~~~EA--::==~--= . --··--· --., - l_~PUTÁ,CION -~RES~Pues'fAL ~ -~===:. aesc,:~IPCIO~::== -·==--==== --=~YIGEN9_1~---: -- ----V!\LOR ¡ 
b tr!><>,cíili ~ [Obg Ord lsor~;R~ j 
E

s2ó2oo ---=-!~~:b~~~A SALUD SEccroNAL ~ [2f ºWf2ººT9 --¡ T f161 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES v P~RSONALEs• 1 2~ --$30f!oo.ooo oo 

~o - ~~~:6c6~~A SALUD SECCJO~AL_I o 1 2 1 020 1 :J 3-1 r=_L~6 1 ~~~z~~¿;:s~~~TRANSPORTABLES {EXCEPTO PRODUCTOS 1 2022 i=_ -$4,400,000.00 

-- -- --
TOTAL $3~,400,ooo oo ¡ 

_§XRe_t:Jide __ e_Jo_e_1_9_di_cs_de~.1ruu1_U:Mg)'ipMI FO?' Sil Sil! 

cf's.~~~ 
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO 


