Certificado de Di i d Pr -C

p 3 Usuario Solicitante. MHbmpinto BIANCO MIGUEL PINTO ESCALANTE

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

> Fecha y Hora Sistema: 11/07/2023 12:00:00 p. m
Nacion

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

£ suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropi p p ible y libre de on en ios “items de de gastos”
Numero: 63623 Facha Registro: 2023.07-11 Unidad / Subunidad ejecutora: |16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
Valar inici 116.000.000,00|Valor Total Operacianes: _ 0.00[Vator Actuat.: 116.000.600,00] 219 X reter 116.000.000,00}vr, Bloqueado .00
mprometer:
SOLICITUD DE CERTFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

AUTORZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Numero: _$Su Fecha Registro: _nomu.s,: Nimero: _ ft_ﬂga. de _

_:vo de contrato: ‘

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUBNTE | RECIRSOR ) siruac.
007 ATENCION SALUD O.»oww_ 2 203 SERVICIOS PARAEL CUTDADUDE [~ = 15 SSF FECHA VALORINICIAL | VALOROPERACION | VALORACTUAL SALDOX VALOR BLOQUEADO
SALUD HUMANAY SERVICIOS SOCIALES

Total: 118.000.000,00| 0,00, 116.000.000,00 116.000.000,C0| 0,001

ENTOS GRUPUS UE APOYO DAGRUSTICD Y COMPLEMENTARICS PARA TOS USUARTOS DE TAUPRES _

RESPONSABLE PRESUPUESTO (E )
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