MARTHA EUGENIA PATINO SALDARRIAGA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

oS e Sollciud do Cortiflcado de Disponlbliidad Presupuostsl ~ Usuario Sollc M I
& B I Comprobante Unidad 6 Subunidad 16:01-02-005
2 W Ejecutora Sollcitante:
ﬁ : zwﬂ— . Facha y Hora Sisteme: 1300712023 12:00-00 a. m,

[
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
[Numero. [eo123 Fecha Reglatre: |2023.07-13 _NH “ HH_:_I. |16-01-02-005 REGIONAL D ASEGURAMIENTO £ SAUD B
Estado.: [Ganerade Vator njelal: | 3.000.000,00Valor Total Operaciones: | 0,00[valor Actual: | 3.000.000,00)
ITEM PARA AFECTACIONDE GASTO
DEPENDENCIA | POSICION CATALOGO DE GABTO
02-07 T OTROS OIEN ES (ANSPORTABITES ( PTO PRD
005 ATENCION SALUD MAGUSIARIAY sk FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL
Total: 3.000.000, 0,00 3.000000,
[obieto: [eHocO SUMINISTRO DE OXIGENG MEDICINAL, HOSPITALARID, DOMICILIARIO. FQUIPO DE APOYO TECHOLOGICO, GENERADORES OE OXIGENO, GPA 396, SI500 194997 PLACG 3010672024 |

Resporvble



y r Cortificado dw Disponiblildad Presup - Comp Ususirio Salicitante: MHmspatino MARTHA EUGENIA PATINO SALDARRIAGA

& _w Unidad 6 Subunidad 16-01-02-005 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8

=2 Ejaculora Solichante:
“ m s Fecha y Hora Sistema: 1300772023 12.00:00 8. m.

z%_____ i X
r CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
_m_’ tito Jefe de Presup CERTIFICA que exisle aproplaclé p P di ylibra da afociacién an los sigulentes “ltams de ofeclacién do gasios”
Numaro: 85523 _...._l Reglatro: |2023.07-12 |unided I Subunidad ejecutora: | 1601-02-005 REGIONAL IENTO EN SALUD 6
Vigencin Presupusstal  JAcwal _m..xg _o..ix. Tipo: sto Uso Caja Menor T...s..
Valor lnlelal: 3 8.‘_.8,8_5_! Tolal Operaclones; _ 0,00{Valor Actunt: oo0c0000f BRX 3 82.8..._._.:‘ u_z...&.._ 0,
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL -

AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOn

INdmaro: Tﬁ _Tulaaii _gs.a Namero: _ “g’ _ _E o da contrato: _

(TEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO ruente |FECHRSOR! simuac.
(005 ATENCION SALUD  |A.02-02.01.003-004 QUIMICOS BASICOS Nacién 16 SSF © FECHA | VALORINICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL BALDO X VALOR BLOQUEADO
Total: 2.000.000,00) 0,00 1,000,000, 3.000.000,00 0,
_oz-..x _n:ooo SUMINISTRO OE OXIGENO MEDIGINAL, HOSPITALARIO, DOMICILIARIO, EQUIPO DE APOYO TECNOLOGICO, GENERADORES DE OXIGENG, CPA 398, SISCO. ANO97, PLAZO 30/06/2024 1_
Ny
?ﬂ\h\h‘oph\rn c—~
Firma Responsable
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ﬁ@j\ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 6 e ool
N Nit: 811032059 g ol

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 435

ELJEFEDELA: PRESUPUESTO
CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gasios para la presenta vigencia fiscal, exista disponihilidad presupuestal por cuantfade TRES MIl | ONES DE PESOS M/CTE

*** $3,000,000.00 para amparar el compi niso e ¢ preiv. fe  anza, om sea xmir  contli aciv.

Por Conceplo de: CHOCO SUMINISTRO =Ox ‘E. YMEL GIN L,. OSPI Wy MOD  “~ ‘AR ),EQ P DEAF Y(
: TECNOLOGICO, GENE *™~ &S. "™ LEN ,CF, 19( SISL 4 997, AL 77 520,

Estado: GRABADO - ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO
Area Solicitante: ATENCION SALUD SECCIONAL ANTIOQUIA
Nombre Solicitante: TC JAVIER TORRES LEON

Fecha Solicitud: 13/07/2023

Observaciones: o

Proyecto:
jAREA T T _IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION ~ —  yiGENciA
H TpoCla Cta Scta |Obg (Ord | Sordux Recul
01620200  ATENCION SALUD SECCIONAL _ i 2 w §_ _sm 3 «_ M _ J.ﬂ | OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO PRODUGTOS B noBJ_
‘ . ANmoaua | L | METALICOS,MA _ _ -

TOTAL

Expedido a los 13 dias del mes de Julio de 2023 en la cludad de MEDELLIN

I '

\.@\P«\Q\Q&\QT\[

CPS. BIVIANA VELASQUEZ ACEVEDO
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

~ VALOR|

|

$3,000,000.00 _

$3,000,000.00!
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- Nit: 811032059 V. 5000

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 436

EL JEFE DE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, exista disponihilidad presupuestal por cuantiade  TRES MII | ONES SETECIENTOS MIL
PESOS M/CTE *** $3,700,000.00 para npar el .npr. isc ues. re e ' lizar . ‘ose sem ag onun <id

Por Concepto de:  CHOCO SUMINISTRO . ZOx 'E. YMEC ;N L,. NSPI s MOD '~ 'AR ), EQ P DE AF Y(
TECNOLOGICO, GENE "™~ &S. ™™ LEN ', CF, 39( SISC 4' 997, Al '"" 5/20.

Estado: GRABADO - ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO
Area Solicitante: ATENCION SALUD SECCIONAL ANTIOQUIA

Nombre Solicitante: TC JAVIER TORRES LEON
Fecha Solicitud: 13/07/2023

Observaciones:
Proyecto:
IAREA i IMPUTACION PRESUPUESTAL __ DESCRIPCION - VIGENCIA VALOR'
TpoCla ICta Scta |Obg Ord |Sord\ux Recu .
01520200 ATENCION SALUD SECCIONAL | 0 | 2 | 020 | 100 | 3 _ N _ _ 16 | OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO PRODUCTOS _ 2024 7 '$3,700,000.00 '
_ ANTIOQUIA i _ . _ | METALICOS, MA ) N
TOTAL $3,700,000.00

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

A)
'

CPS. BIVIANA VELASQUEZ >om<Wvdv
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO



