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CTESE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
NIT 900958564 |
FECHA DE EXPEDICIO'N:“juli/o 31 De 2022 - CDP: 2172

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA:

_ DEPENDENCIA: 3- SUBGERENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: REYES MURILLO HIGUERA

EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO PARA RESPALDAR EL
COMPROMISO: '

ADICIONAR LAS ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE SE RELACIONAN EN EL FORMATO CO-OPS- FT-
29 V1- CONSOLIDADO DE SOLICITUDES DE MODIFICACION QUE HACE PARTE INTEGRAL DE ESTE
REQUERIMIENTO Y SEGUN LAS CONDICIONES INDICADAS EN EL MISMO, RECURSOS REQUERIDOS POR LAS
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD, CONVENIO 016 2021, HASTA EL 16-08-2022

QUE EXISTE APROPIACION PRESUPUESTAL DISPONIBLE Y LIBRE DE AFECTACION EN EL(LOS) SIGUIENTE(S)
" RUBROS:

oY NOMBRE RUBRO B TIPO GASTO © VALORACTUAL
42450209 EES\S/&?\E;SARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y OPERACION , | $243.604.908,00
CODIGO AUXILIAR |' CONCEPTO NIVEL , VALOR A‘C“I'UAL
4245020905 ggmggﬁzég'o"‘ SERVICIOS ASISTENCIALES o $243.604.908,00/

"DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS CUATRO MIL NOVECIENTOS OCHO PESOS CON
CERO CTVS M/Cte

g

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE 153 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION. |

" RESPO?\(SABLE P% PUESTO

ITAOMATANA AL TCHIDACN TAITE/AMANA N CONUT/ATAC A CALIIN CHLIN £ ¢ © 1 NTTF FAAAARCOCZ A4 A1




