Certificado de Dispenibilidad Presupuestal - Comprobante, Usuario Solicitante: MHkpvargas KAREN PAOLA VARGAS OCHOA

Unidad 6 Subunidad 16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema: 1/03/2023 12:00:00 a. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afectacién en los sigui “ftems de afectacién de gastos"
Numero: 33123 Fecha Registro: 2023-03-01 Unidad / Subunidad ejecutora: 16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor  |Ninguno
Valor Inicial: 116.000.000,00 | Valor Total Operaciones: _ 0,00}Valor Actual.: 116.000.000,00 Balco.x 116.000.000,00{Vr. Bloqueado 0,00
Comprometer:
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Numero: 34123 —ﬂonsm Registro: _mn_mu.cu.n_._ Numero: _w _sannznu._._ de _.:_uu de contrato:
contratacién:

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE mmmummmx SITUAC.
007 ATENCION SALUD chﬁm.._muamvccu mmmqﬁam.uumﬁmmﬁ%:ﬁuddm Nacion 6 SSF FECHA VALORINICIAL | VALOR OPERACION | VALORACTUAL SALDOX VALOR BLOQUEADO
UMANA Y SERVICIOS SO aocnacuoa
Total: 116.000.006,00 0,00 116.000.000,00]  116.000.000,00 0,00
[objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA SUBESPECIALIDADES PEDIATRICAS PARA LOS USUARIOS DE LA UPRES DEMAG PAA. NO. 119 DEL 24-02-23,

mlhﬂm/ﬁ | DT

PT. KAREN PAOLA VARGAS OCHOA

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO (E)
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 95

ELJEFEDELA: PRESUPUESTO
CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantiade CIENTO DIECISEIS MILLONES DE
PESOS M/CTE *** $116,000,000.00 para amparar €l compromiso que se pretende realizar como se determina a continuacion:

Por Concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA SUBESPECIALIDADES PEDIATRICAS PARA LOSUSUARIOS DE LA
UPRES DEMAG PAA. NO. 119 DEL 24-02-23.

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECC ATLA
Nombre Solicitante: MY. GUSTAVO VENEGAS VELASQUEZ
Fecha Solicitud: 01/03/2023

Observaciones:

Proyecto:
AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION ) ~ VIGENCIA  VALOR|
fipoCla [Cta [Scta [Obg |Ord | SordAux Recu |
Tamioo ATENCION SALUDSECCATLA | 0 | 2 Hg 2007 9 H 1 T 16 | SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES* | 2023 | w:m.ooo.ooo.ﬁ
. . A L 1 S EEN—— — —— . -L = ———
TOTAL $116,000,000.00

Expedido a los 01 dias del mes de Marzo de 2023 en la ciudad de m>xm>20c__._.>|
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PT. KAREN PAOLA Q&ﬁ@)w OCHOA
Jefe de Presupuesto (e)



