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SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

idad / Subunidad
Fecha Registro: 2023-08-11 ::f:m:as" unica 16-01-02-042 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 7

Valor Inicial: 1 BZ.OO0.000,00IValor Total Operaciones: 0,00|Valor Actual:

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO
A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA'Y
SERVICIOS SOCIALES

042 ATENCION SALUD FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL

182.000.000,00 0,00 182.000.000,00

PRESTACION DE SERVICIOS DE TERAPIAS DE NINOS Y ADULTOS ESPECIALES CON DISCAPACIDAD PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7 CPC 290 10/08/2023

CAPITAN'LENYN ALEJANDRO URUENA LOPEZ
JEFE AREA ADMINISTRATIVA RASES No 7

Firma Responsable
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C’..ado de Disponibilidad Presupuestal - Comprobante olicitante MH|suarezg JACKELINE SUAREZ GUERRERO
Unidad o Subunidad 16-01-02-042 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 7

Ejecutara Solcitante

Fecha y Hora Sislenia 11/08/2023 12.00:00 p. m

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacién en los siguientes “ltems de afectacion de gastos”
16-01-02-042 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 7

Numero 39123 Fecha Registro 2023-08-11 Unidad / Subunidad ejecutora:

Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno

Valor Inicial 182.000.000,00|Valor Total Operaciones: 00| valor Actual.: 182.000.000,00 Saldo x
Comprometer:

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado

182.000.000,00| Vr. Bloqueado

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

Nimero: 40723 Fecha Registro: |2023~oa-11 Namero: r TM"“"""’" ds lTipo de contrato

contratacion:

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE R:gﬂggg" SITUAC.

A-UZ-U2Z-0Z-009-U03 SERVICIUS PARA EL CUTDADU VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO

042 ATENCION SALUD |k | o sALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES Nacin 16 ok counonucTeo

182.000.000,00 i 182 000.000,00 182.000.000.00

PRESTACIOND
lgbjeto e

SALUD 7 . CPAA 290 DE 2023

Firma onsg
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 327

EL JEFE DE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantia de CIENTO CINCUENTA MILLONES DE
PESOS M/CTE *** $150,000,000.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a continuacion:

Por Concepto de:  VF SERVICIOS TERAPIAS DE NINOS Y ADULTOS CONDISCAPACIDAD

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECSA DEMET
Nombre Solicitante: MY PAOLA RODRIGUEZ

Fecha Solicitud: 14/08/2023

Observaciones:

Proyecto:

\AREA V IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA VALOR‘

| TpoCla Cta Scta |Obg Ord |Sordux Recu
01542000 ATENCION SALUD SECSADEMET 0 2 020 200 | 9 16 | SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES® ' 2024 [ $150,ooo.ooo.oo'

TOTAL $150,000,000.00

Expedido a los 14 dias del mes de Agosto de 2023 en la ciudad de VILLAVICENCIO
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 326

EL JEFE DE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantiade CIENTO OCHENTA 'Y DOS MILLONES
DE PESOS M/CTE *** $182,000,000.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a continuacion:

Por Concepto de:  SERVICIOS TERAPIAS DE NINOS CON DISCAPACIDAD

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECSA DEMET
Nombre Solicitante: MY PAOLA RODRIGUEZ}}

Fecha Solicitud: 14/08/2023

Observaciones:

Proyecto:

AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA VALOR|
TpoCla Cta [Scta Obg Ord 'Sordux Recu
| 01542000 ATENCION SALUD SECSADEMET 0 2 020 | 200 8 16 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES™ 2023 $182,000,000.00

1

TOTAL $182,000,000.00
Expedido a los 14 dias del mes de Agosto de 2023 en la ciudad de VILLAVICENCIO

NU JACKELIN n@
RESPONSAB{E DEPRESUPUESTO




