Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante MHkpvargas KAREN PAOLA VARGAS OCHOA
Unidad & Subunidad 16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8
Ejecutora Solicitante;
echa y Hora Sistema: 2023-12-14-3:31 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 afectacién de gastos”.

Numero: 100423 Fecha Registro: 2023-12-09 _canma / Subunidad ejecutora: 16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
Valor Inicial: 4.000.000,00{Valor Total Operaciones: _ -3.500.000,00|Valor Actual.: 500,000,00{ 5240 % 500.000,00}vr. Blogueado
Comprometer:
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Numero: 108123 Fecha Registro: _momw\.:.mw Namero: —zoam_aum.am _.:vo de contrata:
contratacion:

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE mmmmmmwx SITUAC.
A-02-02-02-009-003 SERVICTOS PARA EL CUTDADO DE " FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALORACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
007 ATENCION SALUD |, » «a1 110 HUMANA Y SERVIGIOS SOGIALES Nacién 16 SSF Ao cumas en
2023-12-14 4.000.000,00 -3.500.000,00
Total: 4.000.000,00 -3.500.000,00 500.000.00 500.000,00

Objeto: SERVICIO DE AMBULANCIA BASICA MEDICALIZADA PARA TRASLADO DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD PARA LA UPRES DESUC PAA. NO, 750 DEL 10-11-23.

PAULA VARGAS OCHO 1v

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO (E)
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 1011

ELJEFEDELA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantiade QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ***
$500,000.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a continuacion:

Por Concepto de:  SERVICIO DE AMBULANCIA BASICA MEDICALIZADA PARA TRASLADO DE LOS USUARIOSDEL
SUBSISTEMA DE SALUD PARA LA UPRES DESUC PAA. NO. 750 DEL 10-11-23

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECC ATLA

Nombre Solicitante: MY JOHANA SANCHEZ

Fecha Solicitud: 09/12/2023

Observaciones: -
Proyecto:

A |IMPUTACIONPRESUPUESTAL
TpoCla Cta Scta Obg Ord Sordux Recu
~ 520400  ATENCION SALUDSECCATLA | 0 ] 2 [ 020 200 9 ‘ M i 16 [ SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES® momw‘w
[01520400  ~ ATENCION SALUD SECC ATLA Tz7o20 2000 9T 16 | SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES* | 2023

TOTAL

Expedido a los 09 dias del mes de Diciembre de 2023 en la ciudad de BARRANQUILLA

Sl. KAREN PAOLA VARGAS OQIO>
Jefe de Presupuesto (e)
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 1012

EL JEFEDE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantia de DOCE MILLONES DOSCIENTOS
NOVENTA Y CINCO MIL OCHENTA Y UN PESOS M/CTE *** $12,295,081.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina
a continuacion:

Por Concepto de:  SERVICIO DE AMBULANCIA BASICA MEDICALIZADA PARA TRASLADO DE LOS USUARIOSDEL
SUBSISTEMA DE SALUD PARA LA UPRES DESUC PAA. NO. 750 DEL 10-11-23

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECC ATLA
Nombre Solicitante: MY JOHANA SANCHEZ

Fecha Solicitud: 09/12/2023

Observaciones:

Proyecto:
AREA ; _DESCRIPCION I _VIGENCIA
Recu,
01520400  ATENCION SALUD SECC ATLA | 18 T SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES* |
TOTAL

; mxn.,m&,am‘mA los 09 dias del mes de Diciembre de 2023 en la ciudad de m>ﬂﬂ>20c_r_.>

97,,,?&.!.\.(\,) ~

SISRAREN PAOLA VARGAS OCKHOA
Jefe de Presupuesto (e)




Soiicitud de Certificado de Disponibilidad Presupuestal ~ Usuario Solicitante: MHdgomez DORLEY ROSMIRA GOMEZ BARRIOS

Comprobante Unidad 6 Subunidad 16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
. Ejecutora Solicitante ) ) ) )

Fecha y Hora Sistema: 29/11/2023 12:00:00 p. m.

1 Hae

; SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.
Numero.: 108123 Fecha Registro: 2023-11-29 Unidad T SubGnidad

eiscutora:

16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8
Estado.: Generado Vajor Inicial: 4.000.000,00{Valor Total Operaciones: 0,00{Valor Actual: 4.000.000,00

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
007 ATENCION SALUD SERVICIOS SOCIALES FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL
Total: 4.000.000,00 0,00 4.000.000,00
?E.mnou SERVICIO DE AMBULACIA BASICA MEDICALIZADA PARA TRASLADO DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD PARA LA UPRES DESUC PAA NO.750 10/11/2023 ;

MAYOR MANUEL EF ZARAZO ROJAS

DEL GASTO RASES 8
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