BIVIANA ELISABETH VELASQUEZ ACEVEDO
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

Solicitud de Certificado de Disponlbliidad Pr tal — Usuario Solicitante MHbvelsque

Comprobante Unidad & Subunidad 16-01-02-005
Ejecutora Solicitante”

Facha y Hora Sislama- 13/06/2023 12200 00a. m

SOLICITUD DE CERTIFICADC DE [HSPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
Numaro.: 61723 Facha Registro: 2023-06-13 ) i16-ﬂ1-02—005 REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD B
Estado.: lGenerade Valor Inicial: 14,500 000,00{Valar Total Operacionss: | 0.00lvalor Actuar: ! 14 500.000,00
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA I POBICION CATALOGO DE GABTO

005 ATENCICN SALUD METALICOS, MADUINARIAY EQUIFG) FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR CPERACICN VALOR ACTUAL
Total: 3 504 000,00} 0,00] 3 500.000,00

lOOS ATENCION 5ALUD |A-02-02-02-009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES FECHA OPERACION VALOR {NICLAL YALOR OPERACION VALOR ACTUAL
Total: 11 00D 609,00 0.00 11.000.000 00|
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Certificado da Disponibllidad Pr

Usuario Sclicitanig

Unidad 6 Subunidad
Fjecutora Solicitanle

Fecha y Hera Sistema’

MHbyaisque
16-0%-02-005

BIVIANA ELISABETH VELASQUEZ ACEVEDO

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD €

1340812023 12°060°00 a. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUIPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupussto CERTIFICA que exists aproplacién pr

ible y libre de at

an los sig

“Itams de afuctacitn da gastos™

Numaerg: 81223 !Flcl\a Registro: 2023-08-13 IUnIdld f Subunidad sjacutora; | 16-01-02-005 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD B
Vigancin Presupusstal Actual |Enhdu: Genprado Tigo: Gasto Uso Caja Menor Ninguna
] i B Ealdo X
Walar Inicial: 1¢.5Uu_uuo,nu[v.lnr Total Opsracionas: l 0.00|Vatlor Actual.; 14_500 000,00 Comprometer: 14.500.000.00[vr. Bloqueado 0,00:
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION OE BIENES ¥ SERVICIOS
. Iuw-uu-d de I
Nitmero: 51723 |F-cm Registro: 12023-06-13 Niimaero: contratacida: I |T*IM da contrato: I
1TEM PARA AFECTACION OE GASTO
DEPENDENCIA BOSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE nggﬂ::gﬂ SITUAC.

005 ATENCION SALUD :—”4 COS T acien 5 SSF FECHA VALOR INICIAL | VALOR DPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO

Totat: 1.500.000,00] 0.00 3.500.000,00 3.500.000,00 0,00
005 ATENGION SALUD | s | ssF FECHA VALOR NICAL | VALOR OFERMCION | VALOR ACTUAL BALDO X VALOR BLOGUEADD

Total: 11.000.000,00| 0.00 11.000.000,00) 11.000.000,00) 0,00

|oumu:

ICUFlmBA PRESTACION SERVICIOS DE SALUD AMBLULATORIOS, QUIRURGICTS, HOSPITALARIOS, URGENCIAS VITALES, MEDICAMENTOS, DISTRITO TIERRALTA CORDOBA, CPA 374, SISCC 484417, PLAZO 314052004
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 370

EL JEFEDELA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presenta vigencia fiacal, exista disponibilidad presupuastal por cuantia de CATORCF MILLONES QUINIENTOS
MIL PESOS M/CTE *** $14,500,000.0i >ara nps +el. np nisc e pre. dere . rcoi 1se ter .aa nti acior

Por Concepto de:  CORDOBA PRESTACIH Sk, It ISDE Al v, BUlL 1L "OS, "™ Wl IS8H 3F ALAR S
URGENCIAS VITALES. ™™ ML ™77 OIS UTC "Ei ALY °C DOB., CI °7 8ise *7 A7, LAZ,
31/05/2024

Estado: GRABADO - ESTE DOCUMENTOQ NO ES VALIDO
Area Solicitante: ATENCION SALUD SECCIONAL ANTIOQUIA
Nombre Scficitante:  CT MARIO BRAVO POPOAYAN

Fecha Solicitud: 13/06/2023

Observaciones:

Proyecto:

AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA
. TpoCla Cta Scta Obg Ord  Sordiux Recu

01520200 ATENCION SALUD SECCIONAL ¢ 2 02 20 9 16 SERV|CIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES* . 2023
: ANTIOQUIA :

01520200 ATENCION SALUD SECCIONAL 0.2 0,0 100 3 16 OTROS BIENES TRANSPORTABLES {EXCEPTO PRODUCTOS 2023

ANTICQUIA METALICOS, MA
TOTAL

Expedido a los 13 dias del mes de Junio de 2023 en la ciudad de MEDELLIN

/ 29 (L ey c bl »
CPS. BIVIANA VELASQUEZ ACEVEDO
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 6 Pagina 1 de 1
. 13/06/2023 09:40:26
Nlt: 811032059 v, 5000

VALOR

$11,000,000.00

$3,500,000.00

$14,500,000,00
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 371

EL JEFEDE LA : PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Quoe en el presupussto de gastos parala prasanta vigencia fiacal, exista dispanibilidad presupuastal por cuantia de

OLINCF My
M/CTE ** $15.000,000.00 para ampare 11 Co. ro' s,0qu se elen. re .Zarv no s LLONES DE PESOSs

. ‘el ac o Lon:
Por Concepto de:  CORDOBA PRESTACH 48t: ‘K ISDE Al U, BUL 1L 08, "~ G| 28,H 31 ALAR 5
URGENCIAS VITALES, ™™ ML ™" IS ATL "Bl ALY € DOB, ¢ ~~ SIs e 4

31/05/2024 A7, LA2.
Estado: GRABADQ - ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDG
Area Solicitante: ATENCION SALUD SECCIONAL ANTIOQUIA,
Nombre Solicitante:  CT MARIO BRAVO POPAYAN
Fecha Solicitud: 1310672023
Observaciones:
Proyecto:
AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION
TpoCla Cts Scta Obg Ord Soréux Recu VIGENCIA VALOR.
101520200 ATENCION SALUD SECCIONAL 0 2 020 200 g 18 :
01520 PP SERVICIOS PARA LA COMUMIDAD, SOCIALES ¥ PERSONALES® 2024 $15,000 ‘
000.000.00
TOTAL
Expedido a los 13 dias del mes de Junto de 2023 en la ciudad de MEDELLIN $15,900,000.00
Ny
Lt e P

CPS. BIVIANA VELASQUEZ ACEVEDO
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO




