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Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante Usuario Solicitante: MHrmolina ROBINSON MAURICIO MOLINA RODRIGUEZ

Unidad 6 Subunidad 15-01-11-094 HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema: 2022-05-25-10:03 a. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afectacion en los siguientes “items de afectacion de gastos”
Numero: 41822 Fecha Registro: 2022-05-25 Unidad / Subunidad ejecutora: [15-01-11-094 HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
Valor Inicial: 15.200.000,00|Valor Total Operaciones: _ 0,00{Valor Actual.: a.moo.ooo_oo_mmao X 15.200.000,00|Vr. Bloqueado 0,00
Comprometer:
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Numero: 41822 Fecha Registro: _momm.om.ma Numero: _soam_Emn._ ge _.:vo de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSOR SITUAC.
ECURSO
“4 W@w m r.mwm_. __.___oomM_;_. A-02-02-02-000-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE| v - FECHA VALORINICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
_ LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES oo OPERACION COMPROMETER
CARTAGENA
Total: 15.200.000,00 0,00 15.200.000,00 15.200.000,00 0,00
_m&mﬁo“ __ummm,;O_oz DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO HEMATO-ONCOLOGO PEDIATRA PARA EL HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA. 1_
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