Reporte Solicitud de Certificado de Disponibilidad Presupuestal - Usuario Solicitante:

Comprobante

MHjquesada

Unidad 6 Subunidad 15-01-11-091

-
JOHANA ANDREA QUESADA BURBANO
Ejecutora Solicitante:

DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE

Fecha y Hora Sistema:

2024-02-28-9:53 a. m.
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ’
Numero.: 50824 ha Regi . 0. Unidad 7 subunidad Ton

Fecha Registro 2024-02-28 — = b Tw.o._ 11-091 DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE \—

Estado.: Certificada Valor Inicial: mﬂooo4ooo.co—<m_oq Total Operaciones: _ o.oo—<n_oq Actual: — 27 000 ooo.oo—
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO w

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO A
A-02-02-02-008-003 SERVICIOS PROFESIONALES, CIENTIFICOS Y TECNICOS g
15-01-11-091 DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE! (EXCEPTO LOS SERVICIOS DE INVESTIGACION, URBANISMO, JURIDICOS Y DE FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL
Total: 27.000.000,00 0,00 27.000 oooo\o—
Objeto: MiLT

cuya destinacion es garantizar 1a PRESTACION DEL SERVICIO DE DOSIMETRIA 7LD PERSONAL Y AMBIENTAL B UNCION
AR DE LA DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO A NIVEL NACIONA!

EXPUESTOS A LA RADIACION IONIZANTE DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD

UHELA RESTREPO CELIS
ORDENADOR DEL GASTO
\



Znﬂ“mu

Certificado de Disponibilidad Presupuestal -

Comprobante.

Usuario Solicitante: MHjquesada JOHANA ANDREA QUESADA BURBANO

Unidad 6 Subunidad 15-01-11-091 DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE
Ejecutora Solicitante:
Fecha y Hora Sistema: 28/02/2024 12:00:00 a. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afectacion en los siguientes “items de afectacion de gastos”

Numero: 50824 Fecha Registro: 2024-02-28 _c._a... I Subunidad ejecutora: |15-01-11-091 DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE
Vigencia Presupuestal —— Estado: Generado |Tipo: Gasto Uso Caja Menor  |Ninguno
Valor Inicial: 27.000.000,00| Valor Total Operaciones: _ 0,00|Valor Actual.: 27.000.000 S_w._% h 27.000.000,00|vr. m_oes._.; 0.00
Comprometer:
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Namero: Tomma Fecha Registro: _now?om-nm Namero: ;— z_onn_.nwn._.nm _ T..io de contrato: —
contratacién:
o 5 > P~ ETaes e & e Lo s % ~...~ .. ITEM PARA AFECTACION DE GASTO. .. .. RS LR Ve BT
RECUREOR |-
DEPENDENCIA POSICION CATALUGO DE GASTO FUENTE | Coinco | SITUAC. A

15-01-11-091 A-02-02-02-008-003 SERVICIOS PROFESIONALES, ; FECHA VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
DISPENSARIO MEDICO |CIENTIFICOS Y TECNICOS (EXCEPTO LOS SERVICIOS|  Nacién 10 CSF OPERACION COMPROMEYER

|SUROCCIDENTE DE INVESTIGACION, URBANISMO, JURIDICOS Y DE ;

Total: 27.000.000,00] 0,00} 27.000.000,00 27.000.000,00 0,00]

N IONIZANTE DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR DE LA

Objeto:

cuya destinacion es garantizar {a PRESTACION DEL SER!
DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO A NIVEL NACIONAL

VICIO DE DOSIMETRIA TLD PERSONAL Y AMBIENTAL PARA FUNCIONARIOS EXPUESTOS A LA RADIACIO!

C3. QUESADA BURBAND JOI4 31
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