MHmlguevar MARTHA LUCIA GUEVARA LAVERDE
19-10-00 SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

tidad Presupuestal - Comprobante.

2019-01-16-9:20a. m.

Nacion

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacién pr p 1 disponible y libre de af ion en los sigui “jtems de afectacion de gastos”
Numero: 10719 Fecha Registro: 2019-01-16 M“.o.ﬂ...“”:u::a»n 19-10-00 SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto ) Uso Caja Menor Ninguno
- Saldo x -~ Vr.
icial: L A Valor Total O 2 2 82.630.720,00 v K .
Valor Inicial: 82.630.720,00]Valor Total Operaciones _ 0,00|Vaior Actual Comprometer: 82.630.720,00 Bloqueado 0,00
SOLICITUD DE CERTHICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTOREZACION DE ADQUISICION DE BEENES Y SERVICIOS
Niamero: 10719 _mnn:n Registro: —No_o.o__._m Namero: z_onu:nu..”_ de _qmvo de contrato: _
contratacién:
TEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

19-10-00-04 \\ FECHA VALOR INICIAL VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
SUPERINTENDENCIA C-1903-0300-4-0-1903015-02 < ADQUISICION DE Propi 20 cSF OPERACION COMPROMETER
DELEGADA PARA|BIENES Y SERVICIOS fopios
IMEDIDAS ESPECIALES

Total: 82.630.720,00 0,00 82.630.720,00 82.630.720,00 0,00

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL SEGUIMIENTO Y MONITORE®, DESDE EL COMPONENTE JURIDICO, A LAS ENTIDADES RESPECTO DE LAS CUALES LA SNS HAYA ORDENADO ALGUN TIPO DE MEDIDA ESPECIAL O

Objeto: QUE SE ENCUENTREN EN INTERVENCION FORZOSA PARA ADMINISTRAR

Firma Responsable
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