f
: Certificado de Disponibilidad Pr puestal — Comprobant: Usuario Solicitante: MHasuariqu ANGELA JANNETH SUARIQUE MORENO
M% Unidad 6 Subunidad 15-01-11-090 DISPENSARIO MEDICO TOLEMAIDA
‘ Ejecutora Solicitante:
Han i Fecha y Hora Sistema: 22/02/2024 12:00:00 a. m.
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion pr p | disponible y libre de af i6n en los sigui “jtems de afectacién de gastos"
17024 lFecha Registro: 2024-02-22 Unidad / Subunidad ejecutora; | 15-01-11-090 DISPENSARIO MEDICO TOLEMAIDA
Vigencia Presupuestal Actual IEstzdo: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
- Saldo
Valor Inicial: 52 070.465,00} Valor Total Operaciones: l 0,00] valor Actual.: 52.070.465.001 Con_\pr:meter: 52.070.465,00}Vr. Bloqueado 0,00
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
. Modalidad de
{Numero: I17224 ]Fecha Registro: ]2024—02—22 Nimero: I Icont:aluci on: l ]Tlpo de contrato:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FuENTE |RECURSOR siTuac.
15-01-11-090 FECHA g VALOR INICIAL. .. { VALOR OPERACION | 'VALOR ACTUAL SALDOX VALOR BLOQUEADO
A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE " chek -
DISPENSARIO MEDICO |, 5 5aj D HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES Nacién 1 CsF OPERACION -’ g : : COMPROMETER ,
|TOLEMAIDA ;
Total: 52.070.465,00 0,00 52.070.465,00 52.070.465,00| 0,00}
PRESTACION UE VICTOS DE R XCTOR FUNCIONAL PRRA

Iawjeto:

PATOL( TIVO Y/O

SV. ANGE!

IQUE MORENO

PRESUPUESTO DMTOL
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Solicitud de Certificado.de Disponibilidad Presupuestal —

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHasuariqu '
15-01-11-090

22/02/2024 12:00:00 a. m.

ANGELA JANNETH SUARIQUE MORENO
DISPENSARIO MEDICO TOLEMAIDA

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Numero.: 17224 Fecha Registro: 2024-62-22 — [onwEaTSUSuNRES |' 15-01-11-090 DISPENSARIO MEDICO TOLEMAIDA
Estado.: Generado Valor Inicial: 52.070A465,001Valor Total Operaciones: I 0,00IValor Actual: I §2.070.465,00]
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO -
15.01-11-090 DISPENSARIO MEDICO TOLEMAIDA ';?é;,‘:é"‘gs")gmmff;sm KCI0S PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUWANA'Y FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL
Total: 52.070.465,00) 0,00 52.070.465,00

Objeto:

PRESTACION DE SERVICIOS DE REHABILITACION FUNCIONAL PARA LA ATENCION DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES ENTRE 0 A 18 ANOS CON ALTO RIESGO NEUROLOGICO O CON
DEFICIENCIA/DISCAPACIDAD POR PATOLOGIA DEFINIDAS DE TIPO NEUROLOGICO, SENSORIAL, COGNITIVO Y/O
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