Usuario Soli MHaaguifio ANA MILADYS AGUINO MINOTTA
Unidad ¢ Subunidad 15-01-11-087 DISPENSARIO MEDICO CALI
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema: 2024-02-15-5:50 p. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacién en los siguientes “items de afectacién de gastos"
Numero: 31424 Fecha Registro: 2024-02-15 Unidad / Subunidad ejecutora; | 15-01-11-087 DISPENSARIO MEDICO CALI
Vigencia Presupuestal Acluai Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
Saldo x
i 0.00 | & x },00 v .3 .000. s C
Valor Inicial: £0.000.000,00{ Vator Tota! Operaciones: _ ©,00|Valor Actuat 50.000.000.00 Comprometer: 0.000.000,00{ Vr. Blequeado 000
SOLICITUD DE CERTIFIC PO IAD PRESUPUESTAL AUTCORIZACION DE ADQUISICION DE EIENES Y SERVICIOS
Namere: ngu Registro: _MS».S.G Numero: Madalidad e _ _:ue de contrato:
|contratacién:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALCGO DE GASTO FUENTE BESHROOR SITUAC.
ECURSO
15-01-11-087 FECHA VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADOQ
A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO R
M_bm_.ﬂmZmbx_O MEDICO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES Nacién 10 CSF OPERACION COMPROMETER
Total: 50.000.000,00 0,00 50.000.000,00 50 000.000,00 0|
Obieto: PRESTAR SERV. MEDICOS EN TRASLADO ASISTENCIAL BASICO Y MEDICALIZADO EN AMBULANCIA INCLUIDOS EN EL ACUERDO 002/2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FFMM, PARA AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL
e SUBSISTEMA DE SALUD DEL DISPENSARIO MEDICO DE CALI -DMCAL

/]

R Firma Responsable

PD. [INA PAOLA CHAVES PINILLA MY. CARLOS AN

Perfil Presupuesto DMCAL (E ) Ordenador

URREGO GUERRERO
Gasto DMCAL
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