Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante Usuario Solicitante: MHrmolina ROBINSON MAURICIO M1
Unidad ¢ Subunidad 15-01-11-094 HOSPITAL NAVAL NIVEL
Ejecutora Solicitante:

‘

Fecha y Hora Sistema: 2022-02-09-11:40 a. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacion en los siguientes “items de afectacion de gastos"

Numero: 12622 Fecha Registro: 2022-02-09 Unidad / Subunidad ejecutora: |15-01-11-094 HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor
Saldo x

icial: .000. Vi Total O i B 2 .000.! .000.000,

Valor Inicial 25.000.000,00|Valor Total Operaciones _ 0,00{Valor Actual.: 25.000 ooc.ao—no:.. cainEtar 25.000.000.C
'SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL B  AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIDS
Namero; 12622 Fecha Registro: —mamm.om.oq Namero: z_un_w_mnmn,_ de _._.:uo de contrato;
contratacion;

 ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENGIA |  POSICION CATALOGO DE GASTO FuenTe |RECURSOR| sruac.
150111094 HOSFITAL " & ; . FECHA VALOR OPERACION | VALORAGTUAL |  sALDOX
A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE . . e B chtie it
NAVAL NIVEL Il DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOGIALES Nacion 16 SSF OPERACION AuO%Wﬂu.gmqmn
CARTAGENA S
Total: 25.000.000,00 0,00 25.000.000,00 25.000.000,(
—Mue o FPRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LUS PROGRAMA
kg ESM 1048
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