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Certificado de Disponibliidad Presupuestal - Comprobante.

Usuario Soficitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

RUHZ SANABRIA ANABEL PAOLA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8

MHapruiz
16.01-02-007

4/04/2022 12:00:00 p. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

1A Teyert,

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe aproplacion presupuestal disponible y libre de afect en los slg “ftems de afectacién de gastos”
Numero: 26122 _“anrn Registro: 2022-04-04 —E_Knn 1 Subunidad ejecutora: | 16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8
vigencia Presupuestal Actual mmnunon Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor  JNinguno
N N . i do x
Valor Intcial: 35.100.000,00} Valor Total Operacionas: — 0.8_5_2 Actual.: 35.100.000.00; Comprometer: 35.100.000,00{vr. w.oa:aune_ 0,00
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Namero: —ugww Twnz Registro: _nonw.cabn INGmero: _._._%o de contrato:
{TEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE mmonchﬂwwx SITUAC.
A-UZ-UZ 0209003 SERVICTUS PARA EL CUIDADU : FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO

007 ATENCION SALUD [ "' b AN Y SERVICIOS SOGIALES Nacin 18 SSF N o

Totat: 35.100.000,00 0,00 35.100.000,00 35.100.000,00 0,00

Objeto:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LA ATENCION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DEL CARMEN DE BOLIVAR DE LA UPRES BOLIVAR PAA 205 31/03/2022

S ANABEL 1>&\§»z>mns

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO



REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 8

Nit: 802016407

AREA DE SANIDAD SECCIONAL ATLANTICO
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 159

ELJEFEDELA: PRESUPUESTO

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe dis
MIL PESOS M/CT!

Por Concepto de:  PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL

Estado:

CERTIFICA:

MUNICIPIO DEL CARMEN DE BOLIVAR
AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECC ATLA
Nombre Solicitante: TC. CARLOS SANCHEZ FLOREZ
Fecha Solicitud: 04/04/2022

Observaciones:
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V.

5000

ponibilidad presupuestal por cuantiade TREINTA'Y CINCO MILLONES CIEN
E *** $35,100,000.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a continuacién:

“

Proyecto:
AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA VALOR
[TpolCla [cta_[Scta [Obg [Ord [Sorfhux [Recu]
01520400 ATENCION SALUD SECC ATLA _ 0 _ 2 Tnc — NS_ 3 _ _ _ m 16 _mmmsgom PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES® | 2022 M $35,106,000.00
TOTAL $35,100,000.00

Expedido a los 04 dias del mes de Abril de 2022 en la ciudad de BARRANQUILLA

T

S1ANABEL PAOLA RUIZ SANABRIA
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO



