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C:.rtiRc:11do d1 Dlsponlbllld1d P11aupunui1 ..: Comprobln •• • UsUaflo So~crtante 

Unidad 6 Subooldad 
E¡ea:tora Scilolante 

::¡ ~Dvelsque 
18-01-02.j)()S 

BIVIANA EUSMETH VEl.ASQUEZ ACE.Jbo I .,, l (') l I "'O 

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SAWD 8 

Fedla y Hora Sistefllll 24l03/2023 12-00 00 a. m. 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 

El 1u1crlto Jefe de PNaupuuto CERTIFICA que •xl•t• epropllcl6n p,..upuutaJ dhlponlbl• y llbN de atectad6n en loa 1lgulen1U •1111111 de 1leetacl6n de gutoa" 

Numero; C2l23 Fecho Rlglatro: 2013-03-24 Unldlld I SuhunlclAd ojlcutoro: 1~01.024!5 llE~DE ~EGURAMJENTO EN SAUJD 8 

Ylgonclo PrnupuelDI AaMa EIDdo: Genonodo Ttpo: GBIO IJoo C.Jo Menor Nlngur>o 

Valor ln!clal~ 132.258 Oll8 00 Va~t Total Opiraclonea: 000 Valor ActU1t: i1;;·· 132.~ OlllLOO IOromotor: 1JU5806800 Vr. Bloq,..doj 0,00 

IOUCll\ID DE CERTTFICADO DE DllPOll1BlLIDAO PRESllPUEITAL AUTOIUZACIOH DE ADQIJllllCION DE BiEHEa Y seMCIOS 

Nilnwo: 42Bn Focha llogio:tto: 2023-03-24 Nilmoro: 
llodolldaddo 

T1po di conltato: contn'la,.IM· 

l10ll PARA Al'ECTACION DE GASTO 

DEPENDENCIA POlllCION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO!! 
lltTUAC. 

l!CURSO 

005 ATENCION SAi.UD 
, ._.._n .,,.,.,-.,. ,,...__,ca.. ..,..,,..,..._._.. 

NlldOn 18 SSF f'IC: t A C.AI l tn • .. ••• . ...... V,.._ .. _,_,.. .. --•,C"C FECHA YAlOR INICIAi. YALOlt OPE.llACION VALOR ACTUAi. SAU>OX VALOR 111.0QUEADO 

Total: 131.258 058,00 000 132.~05800 132.251UlM ,00 o.oo 

!objeto: ICORooBA-PRESTl\CIOI< sEiiviCIOS "'.Eacos ~s DE UROlOGIAPARALAATENCION DE USUARIOS DE LA UPllES COROOBA. CPA 1311. SISCO 488002. Pl.AZOEJECUCJON 31112121123 1 
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 151 

EL JEFE DE LA : PRESUPUESTO 

CERTIFICA: 

Que en el presupuesto de gastos para la prRf<RnlR vlgencli> fic:cal, eYl"tR nlspo11lhltl1fad presup11Rslal por l'J111ntfa de r.IENTO TREINTA Y DOS MILLONES 
DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO 1L .-:>, >E' A t 'C~ / t-'t. ')~ 111'-' 1 .._ 2,25 uoo. ') p , am, -ar con. omiso que se pretende 
realizar como se determina a continuación: 

Por Concepto de: CORDOBA PRESTACI• ' ~~ /IC, ~ ' · _jlC ) E~ ~e ..IZA "lf 1E UF. '-< '· - .<AL ,..,.. .CIC DE 
USUARIOS DE LA UPRES CORDOBA. CPA 139, SISC0488002, PLAZO EJECUCION 31/1212023 

Estado: 
Area Solicitante: 

GRABA.DO - ESTE DOCUMENTO NO ES VAL.IDO 
ATENCION SALUD SECCIONALANTIOQUIA 

Nombre Solicitante: TC OCTAVIO OLAYA USECHE 
Fecha Solicitud; 24/03/2023 

Observaciones: 

Proyecto: 

AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL 

TpoCla Cta Sc:tJI Obg_Qrd Sorct.ux Recu 

DESCRIPCION VIGENCIA 

101520200 .t. TENCION SALUD SECCIONAL 
l'.NTIOOUIA 

020202008 16 SERVICIOS PARA L.t. COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONJ\LES' 2023 

TOTAL 

Expedido a los 24 días del mes de Marzo de 2023 en la ciudad de MEDELLIN 
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CPS. BIVIANA VELASQUEZ ACEVEDO 
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO 

VALOR 

s t 32.258.068.00 

$132.258,068.00 
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