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Numero.: j61723 

Estado.: !Gen1t11dc 

OEPEMJENCIA 

005 ATENCION SALUD 

005 ATENCION SALUD 

Obfatc: 

• • 
So11cltud de Certificado di DlsponlblUdad Presupuashll -

Comprobante 
Usuaria Solicitante 

Unidad 6 Subunidad 
Ejecutora Solicitarlffr 

MHbvelsque 

16-01-02-005 

BIVIANA ELISABElli VELASQUEZ ACEVEDO 

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 

Fartia y Hora Sistema 13/06/202312·00 oo a m 

·--·-----·--- ------~-----------~-- --~ -~-

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DtSPONlBILIOAO PRESUPUESTAL 

IF•cha Reglalro: ¡2023-06-13 L .. 16-01-lll-005 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SAL U O 6 

\v11or l~lclal: 1 14 500 000,00\Valor Tobll OperaciOllll: 1 O,OO{ValorAi:tual: 1~ 500 ººº·ºº 
ITeM PARA AFECTACION DE GASTO 

1 POSICION CATALOGO DE OAITO 

1;;~k1;;;~. MAQlJ!NARIA Y EQUIPO> 
FECHA OPERACION VAJ.OA INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL 

Total: 
3 500 ººº·ºº 0,00 3 500 000,00 

IA-02-02-02-009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD. SOCIALES y PERSONALES f:EatA OPERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL 

Tchll: 11000000.00 O.OC 11 000 000,0C 
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Certificado de Dl•ponlbUldad Presupuestal - Comprobante. Usuario Solicitante 

Unidad 6 Subumdad 
Ejecutora Solicdan1e 

MHbvelsque 

16--01-02-005 

BIVIANA ELISABETH VELASQUEZ ACEVEDO 

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 6 

Ji.~ !iJll&I 
___ JI_ Nación~---· 

Fecha y Hora Sistema 13/0612023 12 00-00 a m 

CERTIFICADO DE 019PONIBIUDAD PRESUPUESTAL 

El suscrito Jefa de Presupuesto CERTIFICA que existe apropJación praaupueatal dlaponlble y Ubre de afectación en loa siguientes "itamti de afectación de gastoaM 

Numero: 61223 FKhl Regi1tro; 12023-08-13 !Unidad 1 Subunld&d a)llculon: 18-01-02-005 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 6 

Vigencia PruupuHhl Actual Eallldo: Genenido Tipo: Gasto U10 Caja Menor Ninguno 

Valor lnlclal: 14.500 000,00 V1lor To!.11 Opmncio,..1: o.oo ValorAc:IUllL: 14.500 000.001~:·~:~,,,..r: 14 500.000.00 Vr. Bloquudo J 

SOLtCITllO DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 1 AlJTORIZAC10N DE AOQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 

Número: 61723 F•cha R9g11tro: 2023.06-13 INClm•ro: 
Mod1lld1d de Tipo d• conlnita: 
contnilllclón: 

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO 

DEPENDENCIA POllCION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSDRI 
ECURIO SITUAC. 

005 ATENCION SALUD 
-w.·w -

' .. N1dOn " 1 "' 
FECHA VALOR INICIAL. VALOR OPEAACION VALOR ACTUAL •ALOOX VALOR BLOQUEADO 

, ..... 3.500 000.00 º·"' 3.500 000.00 3 500 000,00 

005 ATENCION SALUD [ Nedón 1 " 1 "' "CHA VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SAUlOX VALOR BLOQUEADO 
' .. 

Tola!: 11.000000.00 '"' 11.000000.00 11 000 000,00 

Obplo: COROOBA PRESTACION SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, QUIRURGICOS, HOSPITALARIOS, URGENCIAS VITALES, MEDICAMENTOS. DISTRITO TIERRALTA COROOBA. CPA 374, SISCO 494417, PLAZO 31/0512024 

f 

!!2~&<--4~ 
flnmi Re1pon11bl1 

0,00 

'·"' 

'·"' 
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~ .. / REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 6 
Nit: 811032059 

Página 1 de 

13/06/2023 09:40:26 
v. 5000 

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 370 

EL JEFE DE LA : PRESUPUESTO 

CERTIFICA: 

Que en el presupuesto de gastos para la prP.sP.ntP. vigenciri fi~cal, existP. rlisponihilir!Ad presup11P.stal pnr r:11antía de r.A, TQRr.F MILLONES QUINIENTOS 
MILPESOSM/CTE*** $14,500,000.0f >ara npr .1·e11... -.,p1 n1so ie preL derr 1rco1 JSe ter· .1aa rifo actor 

Por Concepto de: 

Estado: 

COROOBA PRESTACi' 
URGENCIAS VITALES 
31/05/2024 

~ Sb 'I( lS DE Al u. •BUl 1 L ··os, ,,_ ~GI :>S,1-1 31 -ALAR 1S 
,ML -~- JIS ~m. "'El !AL., ~( .DOB, CI -- . SISc " .17, LA2., 

GRABADO • ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO 

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECCIONAL ANTIOQUIA 

Nombre Solicitante: CT MARIO BRAVO POPOAYAN 

Fecha Solicitud: 13/06/2023 

Observaciones: 

Proyecto: 

AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION 

TpoCla Cta Seta Obg Ord SorcAux Recu 

VIGENCIA 

01520200 ATENCION SALUD SECCIONAL 
ANTIOQUIA 

020202009 16 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES" 2023 

01520200 ATENCION SALUD SECCIONAL 
ANTIOQUIA 

020 100 16 OTROS BIENES TRANSPORTABLES {EXCEPTO PRODUCTOS 2023 
METÁLICOS, MA 

TOTAL 

Expedido a los 13 dias del mes de Junio de 2023 en la ciudad de MEDELL/N 

' 
m~(/ 

CPS. BIVIANA VELASQUEZ ACEVEDO 

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO 

VALOR 

$11,000,000.00 

$3,500,000.00 

$14,500,000.00 



• 
EL JEFE DE LA : PRESUPUESTO 

... 
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 6 

Nit: 811032059 

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 371 

CERTIFICA: 

Página 1 de 1 

13/06/2023 09:42:42 
V. 5000 

Que en el presupuesto de gastos para la píP.!C:AntA vigencil" fic:cal, eYi!C:h" rlisponihilirl:>td presup•1Astal pnrr.11.<1ntfa de t1UINCF MILLONES 
M/CTE "'"'* $15.000,000.00 pare ampare 11 co. >ro• .. o q.._ o;;e eten. re ,zar l noª' . 'ermi1 a C\. 'inl• ,,on: DE PESOS 

Por Concepto de: CORDOBA PRESTACI' 
URGENCIAS VITALES. 
31/0512024 

~ si., 'it )S DE Al u • 'BU! 11.. ··os. ..~ ~GI JS,1-f 31 "ALAR ,5 
•ML -~- .:>IS ~lTt. "IEI lAL", ';( .Dos. CI -- . .SIS, " .17, LAZ. 

Estado: 

Area Solicitante: 

GRABADO - ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO 

ATENCION SALUD SECCIONAL ANTIOQUIA 

Nombre Solicitante: CT MARIO BRAVO POPAYAN 

Fecha Solicltud: 1310612023 

Observaciones: 

Proyecto: 

AREA 

:01520200 ATENCION SALUD SECCIONAL 
ANTIOOUIA 

IMPUTACION PRESUPUESTAL OESCRIPCION 

Tpo CI• Ct. Seta . Obg Ord so..-ux Recu 
o 2 020 200 • " SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIAL.ES Y PERSONALES .. 

TOTAL 

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

' ' @~G<-4~ 
CPS. BIVIANA VELASQUEZ ACEVEDO 

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO 

VIGENCIA VALOR 

2024 $15,000,000.00 

$15,000,ooo.oo 


