
Cerllflcado d11 Dh1ponlbllldad Presupuestal- Comprobante. 

'I 

·usuario Sollcitanle: 

Unidad 6 Subunidad 
EjaC1Jtora Solicitante: 

Fecha y Hora Sistema· 

CERTIFICADO DE DISPONIBIUDAD PRESUPUESTAL 

MHbvalsqua 

16-01-02-005 

BIVIANA EUSABETH VELASQUEZ ACEVEOO 

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 6 

10/081202312:00:00 p. m 

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que exlsle apropiación presupuesta! dlsponlble y llbre de afectación en los siguientes "flems de afectación de gastos" 

Numaro: 71523 Fecha Reol•lro: 2023-08-10 Unidad 1 Subunldad ejecutora: 16·01·02-005 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 6 

Vigencia Presupuutal Actual Estado: Generado Tipo: Guto U~o Ca/a Mellor Nln11uno 

Valor lnlcla!: 21.700.000,00 Valor Total Operac!onn: 0,00 Valor Aclual.: 21.700.000,00 ~~1~~~meter. 21.700.000,00 Vr. Bloquaado 1 

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE Dl9PONIB1LIOAO PRESUPUESTAL 
.- 1 AUlORIZAC!ON DEADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 

Número: 72123 Fecha Regf1tro: 2023--08-10 Número: 
Modalidad de Tipo de conlrato: 
conlralacl6n: 

JlEM PARA AFECTACION DE GASTO 

RE CURSOR 
, 

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE 
ECUR90 

SllUAC. 

005 A TENCION SALUD ' .. Nad6n " "' 
FECHA VALOR INICIAL VALOR OP~RAC!ON VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO 

Tolal: 21.700.000,00 0,00 21.700.000,00 21.700.000,00 

Objeto: COROOaAAOIC!ON CONTRATO 065-7-200083-23 PRESTACION SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE FIAIATRIA, MEOIClNAOEL DOLOR, MEDICINA DEL DEPORTE, CPA475, SISCO 497013, PLAZ015JIOJ2023 

~¿;J 
Firma Responsable 

0,00 

0,00 

P~g!na 

' •• 
' 



~;{{~ . ..,~' 
1U1 
··~9 

EL JEFE DE LA: PRESUPUESTO 

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 6 
Nit: 811032059 

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 519 

CERTIFICA: 

Página 1 de 1 

10/08/2023 16:31 :58 
v. 5000 

Que en el presupuesto de gastos para la prAsAntA vigenciFi fi~cal, evistP. rllsponlhlllrü:1d presup1u=istal pnr r:u:::intra de \/F:INTll JN MILLONES SETECIENTOS 
MILPESOSM/CTE"'"'"' $21,700,000.01 >ara npr ,fel1.. "lPI .n1so 1e pre1 derf-, lrco1 >se ter .. 1aa 11th acro1 

Por Concepto de: CORDOBA ADICION C ~TIV ·o 15-7-2' O! ·lo 'qEs \t.,, ''I SF "~ SW· JICC E 'ECIA' '.A J<> 

Estado: 

Area Solicitante: 

DE FIAIATRIA, MEDICI ' ~~ .:JO. ~ . ..oDI• NAIJ D 'Of< -. ' 'A 47, SI '~ IOL, '' ' J15 )/20. 

GRABADO - ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO 

ATENCION SALUD SECCIONAL ANTIOQUIA 

Nombre Solicitante: CT MARIO BRAVO POPAYAN 

Fecha Solicitud: 10/08/2023 

Observaciones: 

Proyecto: 

1

;AREA __________ _ 

---- ~:~~~~~N;~~;~~jJ~~~5~;1Aux~ecuJ DESCRIPCION VIGENCIA VALOR¡ 

I

! Qi¡faQioO -- .· A.T .. ·.--NCl.ON .. •. ALUD 'SECCIONAC. --: --o- : -2. -:--020- ¡-·zoo-¡- -9--- i - '1' ". 1 SERVICIOS PARA .... LA ... COMUNIDAD, SOCIALES y PERSONALES" ;- -202:f ------- -$21,'ióO;o-00.00 ! 
ANTIOQUIA ' 1 

' 1 : ------------ --- -·--- --- -------------- -------------- --- - ------ ---=! 
TOTAL $21,700,000,00; 

Expedido a los 10 dias del mes de Agosto de 2023 en la ciudad de MEDELLIN 

~e/ 
CPS. BIVIANA VELASQUEZ ACEVEDO 

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO 


