Repers Solicitud ¢de Canificardo de Disgonl

2d Prosupusstal - MHemescoba EDUARD MAURICIO ESCOBAR VARGAS
Comprobante 16-01-02-04 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Feenay Haorg Sistama 2022-10-22-5:46 p. m.
m : : . SOLITITUD BE CERTIFICADC DE DISRONIBILIDAD PRESUBLESTAL
_gsaas.“ 53222 Fecha Registro: 3022-10-22 4e {18-01-02.041 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 2
Estada.: Gansrado Valar Inictal: 8.%_«22 Total Oparacionss: _ 0,60}vator Actual: _ 4.800.000,60}
PARA AVBECTAGION BE GASTO
DECENDENGIA T POSICIOH CATALDGS DESASTD : ;
41 ATENCION SALUD 4-02-02 ADQUISICIGNES DIFERENTES DE ACTOS FECHS QRERACION VALOT BIGIAL VALOROPERASION | VALORACTUAL
. Total: . 4.600.000,00 0,00 4.800.600,00)
objeto: PRESTACION DE SERVICIOS O SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIDS ¥ DE URGENCEE,DE BAJA COMFLENDAD, AS] CONO EL SUMINGTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS 2L SUBSISTEMA DE
: SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 1°2 b4 I

4 MUNICIPIOS DE ALPUJSRRA, ALVARADQ, AMBALENMA, NATAGAIMA ¥ ROVIRA TOLMA.
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 335

EL JEFE DE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilicad presupuestal por cuantia de VEINTIOCHO MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS M/ICTE *** $28,200,000.00 para amparar ¢l compromiso que se pretende realizar como se determina 8 continuacion:

Por Concepto de:  TOLIMA PRESTACION DE SALUD HOSPITALARIOS AMBULATORIOSY DE URGENCIAS DE BAJA
COMPLEJIDAD ASI COMOEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBISITEMA DE

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: - ATENCION SALUD SECSA DEUVIL
Nombre Solicitante: MY JOSE FERNANDO LEON AGUDELO
Fecha Solicitud: 2211012022

Observaciones: -
Proyecto:
AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA VALOR
Tpokla [ota_Scta |Obg |Ord | Soriux Recu|

01541800 ATENCION SALUD SECSA DEUIL . 0 * 2[00 m F) _ ) ” ~ _ _ B _mmmsgcm BATA LA COMUNIDAD, SOCIALES ¥ PERSONALES” _ 2023 _ $28,200,000.00

TOTAL $28,260,600.00

Expedido a los 22 dias del mes de Oclubre de 2022 en la ciudad de NEIVA \\\
-
1J RAMIRO wamwm»c SUAREZ
RESPONSABLE \mwm PRESUPUESTO -

/
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 334

ELJEFEDELA: PRESUPUESTO
CERTIFICA:
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Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantiade CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS

MIL PESOS M/CTE *** $4,800,000.00 para amparar el compromiso que s& pretende realizar como se determina a continuacién:

Por Concepto de:  TOLIMA PRESTACION DE SALUD HOSPITALARIOS AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA
COMPLEJIDAD ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOSUSUARIOS DEL SUBISITEMA DE
SALUD DE LA

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECSA DEUIL
Nombre Solicitante: MY JOSE FERNANDO LEON AGUDELOD
Fecha Solicitud: 22110/2022

Observaciones: -
Proyecio:
AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA VALOR
[fpollla [Cta Scta |Obg Ord | Sordhus [Rocy|
01541500 ATENCION SALUD SECSADEUIL [ 0 | 2 [ 020 | 200 | § | [ | 16 [SERVICIOS PARA LA CONMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES® | 2022 | $4,800,000.00
TOTAL e $4,800,000.00
Expedido a los 22 dias del mes de Octubre de 2022 en la ciudad de NEIVA \
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Reporto Cortifieado de Dieponibilidad Prosupuestal Comprobanis Usteno Soliciiente pHrcarcbal RAMIRO CARADALI SUAREZ

Unidad & Subumdad 1643102041 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 2
Bjecutara Solicitante.
Fecha y Hora Sistema 2022-10-22-5:25 p. ma.

El suscrito Jofe de Prosupuesta CERTIFIGA quo e_.m,,a %3&%3: Eg__c:&”& &%g_za y libie de afectacion en los siguientes sftams de afectacion do gastos”

INumero: {51822 _?é_w Registro: _%ﬁ.»g Unidad 1 Subunidad ejasworn: |18-01-02-031 REGIONAL OE ASEGURAMIEISTO GN 8ALUD 2
Wigeneta Prosupusstal (Aol _mmw%" _mwumﬁ&a Tigo: Gasto Lig0 Gaja Wanar _zsm%o
Valer tnleiak 9@9@5@7&2 Total Gparaciones: _ P@mm«ﬁﬁ Aptuals 4.860.600,00 o a.m@.m@bo_s.. Ewgmae_ 0,68
© SOLICITUD DB GERTFICADG OF DISRG, DR PRESUPUESTAL e T AUTOMEACIN DR ADGUISICION DF BIENES Y SERVIGIOS.
" . tiodcidaa ds )
i " 02 s 9, g .
Namero: 3222 Pecha Reglatra: 2622-10-22 e cometaciin: Tipn da contrato!

| SCMPARAMECTACONOESASIO

AOR NICIAL

Matidn 16

04 ATENCION SALUD

Totai: 45008060 0.00| 4,260.000,59] 4.860.002,09) 0,00}
I e o O SALUD HOSPITALARIOS AVBULATORIOS ¥ OF URGENGIAS DE BAA COMPLENDAD ASI CONO EL, SUMINISTRO DE MEDIGAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBISITENA DE SALUD DE LA PGLICIA
[Guotor NACIONAL DE LA REGIORAL DE ASEGURAIENTO EN SALUD No2 EN LGS UNCIPIOS DE ALPUJAIRA ALVARADO AMBALEMA BRTAGAIMA V ROVIRA TOLIA
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