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Solicitud de Certificado de Disponih
Presupuestal - Comprobante

Usu

Unidad o Subunidad
Ejecutora Solicitante

Fecha y Hara Sistema:

1 Suficitante:

MHmbravo

16-01-02-005

MARIO ALEXANDER BRAVO
POPAYAN

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD 6

2410/2022 12:00:00 p. m,

e - SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL |

_._.mg vbmb >_nmo._.>n_02 H.m mbm._.o

Numero.: 81522 Fecha Registro: | 2022-10-24 Eﬂ_oacm.m“mm.é%_%n 16-01-02-005 REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD 8
Estado.: Generado Valor infcial: 30.000. ooo ao_ Valor ._.o.m_ Oum_.mn_ozmm _ o.oo_c.m_.uw Actual: ma.ooo.cocbm :

. DEPENDENGIA -

"POSIGION CATALOGO DE GASTO - 5 _M

005 ATENCION SALUD

A-02-62-02-008 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES <l

PERSONALES | FEGHA OPERACION

. VALOR INIGIAL

VALOR OPERAGION

- VALOR ACTUAL

30,000.000,

,00 _

0,00

20.000.000,00

EEER

RASES - PRESTACICN DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE OFTALMOLOGIA PARA LOS U'Y B DEL SSPN DE LA RASES - PAA 611 - SISCO 475620

/
e D

Capitdn MARIO ALEXANDER BRAVO POPAYAN

Jefe de Contratos RASES No 6
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 6 Pagia 2 de 2
24/M10/2022 15:52:09
Nit: 811032059 V. 5000

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 572

ELJEFEDELA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, exista disponihilidad presupuestal por cliantfa de  QUINIENTOS VEINTE MILLONES DE
PESOS M/CTE *** $520,000,000.00 p: ram, rar con, Im >que ef senu realir . amo  dew nim..xcon wa on:

Por Concepto de:  RASES VIGENCIA FUT RAF =t ACIOr BE /L "D 'Sk 'IDE' =~ Uz JOS| SO TALMY .0 1A,
PROCEDIMIENTOS D * ™ EC. '™ ,P. 161, IS 147, T :

Estado: GRABADO - ESTE DOCUMENTO NG ES VALIDD

Area Salicitante: ATENCION SALUD SECCIONAL ANTIOQUIA

Nombre Solicitante: TC OCTAVIO OLAYA USECHE

Fecha Solicitud: 241042022

Observaciones: -

Proyecto:
EEP IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA <b£
_ TpoCla Cta Scta |Oby Ord ] Sordhux Recu !
_gcmg wﬁw__,%mww_bm.z.co SECCIONAL | "6 2| om0 [ 200 | 6 | | | ' ]SERVICIOS PARATA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES® 2025 $520,000,000.60
_‘ TOTAL  $520,000,000.00

Expedido a los 24 dias del mes de Octubre de 2022 en ta ciudad de MEDELLIN

\\Q\bgm\n\ﬁ\m\g mm

CPS. BIVIANA VELASQUEZ ACEVEDO
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO




REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 6 Pagina 1 de Z
) 24/10/2022 15:52:09
Nit: 811032059 V. 5000

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 571

EL JEFE DE LA : PRESUPUESTO

CERTILFICA:
Que &n el presupueste de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibitidad presupuestal por ciantia de  TREINTA MILLONES DE PESOS
MICTE *** $30,000,000.00 para ampara -3('€0: ; 370."50 gu. 5e eteni i re jizar “mo s terminiia s fine Lion: TR
Por Concepto de:  RASES VIGENCIA FUT ,_E:. T ACION E SIS DU SA D ET R LEZ D081 CCITALM O A,
PROCEDIMIENTOS DE =~ JEC. 1T, P A B1. 018 347, 0 . PR S - -

Estado: GRABADO - ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO
Area Sclicitante: ATENCION SALUD SECCIONAL ANTIOQUIA
Nombre Solicitante: TG OCTAVIO OLAYA USECHE

Fecha Solicitud: 24{10/2022

Observaciones: -

Proyecto:

'AREA I 7 IMPUTACION PRESUPUESTAL " DESCRIPCION T VIGENCIA VALOR|
m Tpolcla Cta_Scta [Obg Ord [Sordiux Recu|
_EmMSS wyww%mwﬂ‘m?ca SECCIONAL™ | c‘ﬂ‘m | o2 [0 _ | | mmmm(\_QOm BARA LA COMUNIDAD, SOCIALES ¥ PERSONALES™ | 2022 | %o.ooo.c&..m@_
ﬁ e B TOTAL T mu@o\%,u@o 8,

" Expedido a los 24 dias def mes de Octubre de 2022 en Ia ciudad de MEDELLIN

LY

R Py ot

CPS. BIVIANA VELASQUEZ ACEVEDO
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO



