Certlficado de Dlspnnlbllidéd Prosupuestal - Comprobante.

“Usuarip Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejacutora Soficilanta:

Fecha y Hora Sistema:

BIVIANA ELISABETH VELASQUEZ ACEVEDO
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD &

MHbvalsqua
16-04-02-005

10/08/2023 12:00:00 p. m.

- CERFEFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPIESTAL

£t suscrite Jafe de Prosupuesto CERTIFICA yue exisle aproplacidn presupuestal disponlble y libre de afy

18n en los sigulent:

“hems de af

tacldn de gastos"
Numaro: 74523 Facha Reglstra: 2023-08-10 EUnIdudlSUhunldld ejecutora: [16-:01:02-005 REGICNAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD &
Vigencia Presupusstat Actua! Estadn: Generado .- R Tipo: Gaslo Uiso Caja Manor  [Nlaguno
R i . !Sa 0o %
Valor Inielah 21.700.000,00[Valor Total Operaciones: ] . 0,001valor Actial.: 21,700:.000,00 Compromater: 21.700.000,00|Vv. Blogueada 0,00]
SOLIGITUD DE OERVIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL - ] .. . AUTORIZACION DE ADGUISICION DE BIENES Y SERVIGIOS -
- - Modallded de — 1 - y
Nimrro: 72123 Fecha Regisiro: IZDZMHD Nl.'fmam_. Enn!r:l::lﬂn: l'llpo de conlrato:
CFTES PARA AFECTAGION DE GASTO,
DEPENDENCIA - POSIGION CATALOGO DE GASTO: . - - FUENTE Rgggzggn_ SITUAC. - ) ! : :
505 ATENGION SALUD m‘g‘ LA E.‘A. 1 5. .Q. H‘. H.g. u.e I. SRy Q. :QS. SOCIALES Naditn ® | w=r FECHA - | VAEORINICIAL: | VALOR OPERACION | VALOHAGTUAL saLno X |3 vaALoR BLOGIEADO',
AT 2T U SERVICIONS FRRA EL CUATD e LR - REc s it S o i RPN i
Total: 21.700.000,00 0,00 21,700.000,00 21.700.000,00 oan|
[objete: JeoRDOBA ADICION CONTRATO 065-7-200083-22 PRESTACION SERVICIOS MEDICOS ESPECIAUZADDS DE FIAATRIA, MEOIGINA DEL DOLOR, MEDICINA DEL DEPORTE, CPA475, SISCO 497013, PLAZOIS/ 2023
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Nit: 841032059 V. 5000

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 519

EL JEFEDELA: PRESUPUESTO
CERTIFICA:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 6 Pagina 1 do
10/08/2023 16:31:58

1

Que en el presupuesto de gastos para fa preasanta vigencia fiscal, existe disponihilidad presuplmstal por cuantia de VEINTIUN MILLONES SETECIENTOS

MIL PESOS M/CTE ** $21,700,000. ()l )ara npf_.. el np| mso e prel dere:, arcorise’:ter ua'a ntu acto:

Por Concepto de: CORDOBA AD!CIONC \ITR: 0 ;5-7-2' OE zo QES NG '\I SE. " SM JICC ES-;’ECIA' .A Jb
DE FIAMATRIA, MEDICE  *.77" J0L 2 zDl-NALL DOPORLTL 6 'A47. SIo e J15_ 3!20.;.

Estado: GRABADO - ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECCIONAL ANTIOQUIA

Nombre Solicitante: CT MARIO BRAVO POPAYAN

Fecha Solicltud: 10/08/2023

Observaciones:

Proyecto:
{AREA ) DESCRIPCION ~  VIGENCIA_ _VALOR|
$21 700 1)0000t

,.ANTlUQU!A o e : I .
| TOTAL

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

' CPS. BIVIANA VELASQUEZ ACEVEDO
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

01620200 " ATENCION SALUBSECCIONAL | 0 | 2 | 020 | 200 R T ‘SER\IIC!DS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y FERSONMALES* | 2023 1~

Al
$21 700 000 00



