Certificado de Disponibilitad Presupuestal - Comprobante. MHbvelsque BIVIANA ELISABETH VELASQUEZ ACEVEDO
16-01-02-005 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 6
14/11/2023 12:00:00 p. m.
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacion en los siguientes “items de afectacion de gastos”
Numero: 90123 Fecha Registro: 2023-11-14 Unidad / Subunidad ejecutora: |16-01-02-005 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 6
Vigencia Presupuestal Aclual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
Valor Inicial: 10.000.000,00|Valor Total Operaciones: | 0,00|Valor Actual.: 10.000.000,00( 53190 X 10,000.000,00vr. Bloqueadeo 0,00
Comprometer:
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Numero: 91123 Fecha Registro: IZUZEHPH Numero: fRadalidad'de ITipo de contrato:
contratacién:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE Rig:;:g" SITUAC.
05 ATENCION SALUD |02 D202 U08-U0T EERVICTOS PARA EL CODADT ] Nacion i6 SSF FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES ncoacins

Total: 10.000.000,00 0,00 10.000.000,00 10.000.000,00. 0,00,

Objeto: ICDRDOBA PRESTACION SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA NUCLEAR, CPA 651, SISCO 503980, PLAZO 30/03/2024 ]
1
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E Solicitud de Certificado de Disponibifidad Presupuestaf -

Usuaric Saliclante:
Camprobante

Unidad o Suby
Eeculora Sofi

fecha y Hora Sistema’

MHefrancob
16-01-02-005

ELIAB FRANCO BEDOYA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD 6

14/11/2023 12:00:00 p. m.

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Numera.: 91123 Fecha Registro: 2023-11-14 SI:?:l‘: tSeuniad '15-01-02-005 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 6
Estado.: Generado Valor Inicial: 10.000.000,00 | Valor Total Operaciones: 0,00|Valor Actual: 10.000.000.00
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO

005 ATENCION SALUD e SERNI CARALA CORUNIDAL SRlALES Y FEGHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL

Total: 10.000,000.00 | 0,00 10.000.000,00

|
Objeto: CORDOBA-SERVICIOS DE MEDICINA NUCLEAR— CPAA 651~ SISCO 503980, OLICITUD COP GS-2023-310305-DEANT
Firma Responsable
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 6 Pagina 2 de 2
) 14/11/2023 14:31:03
Nit: 811032059 V. 5000

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 826

EL JEFEDE LA: PRESUPUESTO
CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presuptiestal por cuantia de VEINTITRFS MILLONES
DOSCIENTOS CINCUENTAY CUATR  wiL JC! scie 'TC sk *N Ay SHO  SOS woen ™* ,z3,. '4.€ s.0u  ara amparar el compromiso
que se pretende realizar como se determin: nuz - on:

Por Concepto de:  CORDOBA PRESTACH '~~ J/IC: ™™ AP( ‘OD. 3N STIL Y 0CE 'MW *™ LDE "™ NA
NUCLEAR, CPA 651, SISCO 503980, PLAZ030/03/2024 |

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

Fecha Solicitud: 14/11/2023

Observaciones:

Proyecto:
AREA  IMPUTACIONPRESUPUESTAL _ DESCRIPCION  VIGENCIA _  VALOR
TpoCla Cta_Scta Obg Ord , Sordux Recu
(01520200 ~ ATENCION SALUD SECCIONAL 0 2 ., 020 200, 9 | . 16  SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES* 2024 = $23,254,868.00
. ANTIOQUA ot S . S R
TOTAL  $23,254,868.00
Expedido a los 14 dias del mes de Noviembre de 2023 en la ciudad de MEDELLIN
% 4
14 =
CPS. BIVIANA VELASQUEZ ACEVEDO

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 6
. 14/11/2023 14:31:03
Nit: 811032059 V. 5000

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 825

EL JEFEDE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponihilidad presupiiestal por cuantia de  DIEZ MIl 1| ONES DE PESOS M/CTE ***
$10,000,000.00 para amparar el compror 30 qu sSe <len. rei zart 10 :dew nina . ntinu lon:

Por Concepto de:  CORDOBA PRESTACI I SE: ‘IC )SDE P(C © "AGM s, "OYF 77 JM NTO D MEDIC A
NUCLEAR, CPAG51, S 77 396. ™ _03I )3/2. 1

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

Fecha Solicitud: 14/11/2023
Observaciones:
Proyecto:
AREA  _ _ _ __ IMPUTACIONPRESUPUESTAL ___ DESCRIPCION . VIGENCA  VALOR
| TpoCla Cta Scta Obg Ord Sordwux Recu
(01520200~ ATENCION SALUD SECCIONAL | 0] 2z 020 | 20 8 . | | | 16 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES® | 2023 = $10,000,000.00
___ANTIOQUIA L _ S . F——
TOTAL $10,000,000.00

Expedido a los 14 dias del mes de Noviembre de 2023 en la ciudad de MEDELLIN

CPS. BIVIANA VELASQUEZ ACEVEDO
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO



