Certificado de Disponibilidad Presupuestal - Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHjquesada
15-01-11-091

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

JOHANA ANDREA QUESADA BURBANO
DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE

—_—

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiac

i6n presupuestal disponible y libre de afectacion en los siguientes “items de afectacion de gastos”

Numero: i
48024 Fecha Registro: 2024-02-12 __.5._&“_ I Subunidad ejecutora: |15-01-11-091 DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
Valor Inicial: 500.000.000,00( Valor Total Operaciones: 0,00|Valor Actual.: 500.000.000,00| 3319° X 500.000.000,00|Vr. Bloqueado 0,00
Comprometer:
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Numero: 48024 —mnn:n Registro: _Non?om._m Namero: _ _soa»n_m»nnm.nm _j_uo de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
RECURSOR '
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE | Clurso | SITUAC.

15-01-11-091 A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE [ - _m «r Onmﬂwﬂ_.s_’oz VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL o MWMWM M.:“.z VALOR BLOQUEADO
DISPENSARIO MEDICO || o 5AlUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES -
SUROCCIDENTE

Total: 500.000.000,00] 0,00 500.000.000,00 500.000.000,00 0,00

Objeto:

ES GARANTIZAR LA E
DIRIGIDO A POBLACION DE 0 A 18 ANOS DE EDAD .

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PROFESIONALES DE APOYO TERAPEUTICO PARA REHABILITACION FUNCIONAL DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD MULTIPLE Y PSICOSOCIAL

C3. QUESADA BURBANO JOHANA
SUBOFICIAL DE PRESUPUESTO D rwm
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