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NEll y MEJIA VARGAS

DGSM - HOSPITAl MILITAR DE BUCARAMANGA
'?nlSu'pu,estal Comprobante Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema: 2019-04-01-4:54 p. m.
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¡- CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiación presupuestal disponible y libre de afectacíón en los siguientes "lterns de afectación de gastos"

Numero: ~74'9 Fecha Registro: 12019~ ..26 Unidad I Subunidad ejecutora: ~5-G~_4"-887 :;SSV . rOS~:~A~ V _:-A~ D= 3~}CA=<AVAt\GA

Vigencia Presupuestal ¡-..c~~a Estado: IGe~e~ac:o Tipo: Cas-e Uso Caja Menor :\;"9:"";:0

,ValorInicial: 3.CGG.CCC,CCValor Tataí Operaciones: I v,vv ValorActual.: 3M" M" r ••!Saldo x 3.CCC.CCC,CCVr. BloqueadoT e C81vvv ,-,v...'-""¡Comprometer:

¡ SOLlC!TUD DE CERTIFICADO DEDISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DEADQUISICIONDE BIENES Y SERVICIOS I
!

Número: 1.77"9 Fecha Registro: 120~9.C3.26 Número: I Modalidad de Tipo de contrato:
contratación:

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO I
i

I DEPENDENCIA F'OSICIONCATALOGO DE GASTO I FUENTE IRECURSORI SITUAC.
1
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! ECURSO I I1~~7,3f1~S'!.~-;_;OS~'~A~

I I ¡
,

FECHA VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALOO" VP.L0~8LCC:IJE/\~O I
1>,·8;0·82·02·009S==NC'OS C>ARA'..A COVe,\'JAJ ¡ I¡~J-CA~~~A\C~A SOC:A~=S v :;I=qSC~AL.-=S vac ~n v es= ! OPERACION COMPROMETER
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Objeto: S'<3CS::'<V C OS JE SAcl,,:; =" OPTOIIJ.ETRiA3!SAN OCA:\A /

,\ V~\ ~ tJ !/--Firma _.J
~

"2

16


