Certificado de Disponi

dad Presupuestal - Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHmfuelpaz
16-01-02-001

MARIA TERESA FUELPAZ BOBADILLA
HOSPITAL CENTRAL

26/05/2022 12:00:00 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: 177122 Fecha Registro: 2022-05-26 Unidad / Subunidad ejecutora: |16-01-02-001 HOSPITAL CENTRAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
Valor Inicial: 122.000.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00|Valor Actual.: 122.000.000,00 Saldox 122.000.000,00| Vr. Bloqueado 0,00
Comprometer:
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Namero: 177522 Fecha Registro: _Nomm.om.ﬁ Numero: _soam_amm.am _juo de contrato:
contratacién:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
;U.mthUmZO; POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSOR SITUAC.
r 4 ECURSO
©01 ATENCION SALUD, | 22 % v oue-007 VIDRIO Y PRODUCTOSTDE VIDRIO [ e 0 W5 SSF FECHA VALORINICIAL | VALOR OPERACION | VALORACTUAL-{" = SALDOX VALOR BLOQUEADO
Y OTROS PRODUCTOS NO METALICOS N.C.P nCoAcIAN \ counn
o " Totat: 122.000.000,00 0,00 ._mm.oo\o 000,00 122.000.000,00 0,00
/ \
Objeto: SA-013-2022/SUMINISTRO DE MATERIAL OSTEOSINTESIS PARA CIRUGIA DE MANO//PAA 815
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NIt 83UV /097 V. 5000

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 863

EL JEFEDELA: PRESUPUESTO
CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantiade  CIENTO VEINTIDOS MILLONES DE

PESOS M/CTE *** m;mw_ooo_ooobo para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a continuacion:

-

T4
Por Concepto de:  SA-013-2022/SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESISPARA CIRUGIA DE MANO //PAA815

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECSA HOCEN
Nombre Solicitante: TC JUAN PABLO BLANCO SIERRA
Fecha Solicitud: 26/05/2022

Observaciones:

Proyecto:

AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCI VALOR
£ Tpo[Cla [Cta [Scta [Obg[Ord [Sor/Aux [Recul \
01524000 ATENCION SALUD SECSA HOCEN 4 0 4 2 4 020 w 100 _ 3 _ _ A 16 [OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO PRODUCTOS _ 2022 _ $122,000,000.00

METALICOS, MA
TOTAL $122,000,000.00
Expedido a los 26 dias del mes de Mayo de 2022 en la ciudad de BOGOTA
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RESPONSABLE DE PRESUPUESTO(E)




