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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL .m
Et suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afoctacion en los siguientes “items de afectacién de gastos™ m
Numero: |s2922 Fecha Registro: 2022-11-14 unidad 1 subunicad ejocutora; |16-01-02-007 REGIONAL DF ASEGURAMIENTO EN SALUD ® !

Vigencia Presupuestal Actual Estade: Generadc Tipo: Gasto Uso Coja Menor  INinguno
Valor Inicial: 10.000.500.0G [ Valer Total Oﬂqﬁ&o:a..“ |“—l 0,C0fvatar Actual. B 10,000.000,00 MM.MPE! 10 000 000 00§Vr. Biogueado o cooi
|
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZASION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS .

Namero: 88622 Facha Registro: TSNL 110 |Numero: q * Tvo de contrate: _
ITEM PARA AFECTACIKON DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO copr xmmmuwa SITUAC. , w *
007 ATENCION SALUD e e 28 RIODE | pocen 1 96 sef FECHA VALORIICAL | VALOR OPERAGION | VALORACTUAL |  SALDOX |  VALORBLOGUEADO
P DDETAL LI . : e H — e e lhl'r..u.rlk.hsvvx* - P —
— S S | b
Totak 0,00 10.000 1.¢ m 10.000.000.00]
Tuw:: M?f 210N DE SERVICIOS NE CONSULTA EXTERNA ¢ PROCEDIMENT)S £N OF TALMOLOGIA ¥ OPTOMETRIA ¥ DEMAS STRVIGISS LESGRITSS PARA LOS USUARIOS ~F LA UPRLS DEBGL Pai NO. 788 DEL 094122 '
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