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_ — Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante
&

Usuario Solicitante

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante

Fecha y Hora Sistema

MHaarevalo

15-01-11-090

ANA GIBERTH AREVALO ORTIZ
DISPENSARIO MEDICO TOLEMAIDA

2022-02-10-7.51a. m

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe i

14

" i

i “items de afectacién de gastos”

prop P p P y libre de en los sig
Numero: 15222 [Fecha Registro: 2022-02-10 [unidad / Subunidad ejecutora: [15-01-11-090 DISPENSARIO MEDICOTTOLEMAION
Vigencia Presupuestal Actual _Mu_uno” Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor  [Ninguno
o aldo x
Valor Inicial: 650 000 000 oo_<-_o_. Total Operaciones: _ 0,00|valor Actual.: 650.000.000.00(~ ' meter: 650 000 000 00| Vr. Bloqueado 0.00
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Numero: 15322 : g e Modalidad de _= de contrato: _
_—..2..?- Registro: _Nonn.ou 10 Namero: contratacién: e 2
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FuenTe | RECURSOR| giryac,
ECURSO
H_u ﬂwmr 7 %wo_o orco | Fozoz0z000003 servicios ara e cuboo ol - o FECHA VALORINICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
RACION COMPROMETE
LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES on OPE| R

TOLEMAIDA

Total: 650 000.000,00 0.00 65000000000/ 650 000 000,00 0.00)

; SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES PRESTACION DEL SERVICIO DE AMBULANCIAS PARA EL TRANSPORTE TERRESTRE DE COMPLEJIDAD BAJA (TAB) Y COMPLEJIDAD MEDIANA (TAM) A

Objeto: USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSFFMM QUE CONFORMAN LA REGIONA
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