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\_ Certificado de Disponibilidad Presupuestal - Comprobante.

Nacion

Usuano Solickante

Unidad ¢ Subunidad
Epecutora Solicitante

Fecha y Hora Sisterna

MHkpvargas
16-01-02-007

KAREN PAOLA VARGAS OCHOA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8

1042024 12:00.00 p. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacién en los siguientes “jtems de afectaclén de gastos"

Numera: 41124 Fecha Registro: 2024-04-01 __..__._Eun i Subunidad ejecutora: 16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8
Vigencia Presupuestal Actus Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
Vator Inicial; 202 500 000 00| Valar Total Operaciones: 0,00|valor Actual.: 202 500 000,00 mmao.ﬂ_i_z 202 500 00000 |Vr. Bloquaado 000
SOLICITUD DE CERTFICADO DE DISPONBLIOAD PRESUPUESTAL AUTOREZACION DE ADQUISICION DE BENES Y SERVICIOS
Numero: 41824 Facha Registro: —unua.n_a.n._ Numero: b :onuznn.._‘nm _._._.u_u de contrato:
contratacién:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO Fuente {RECURSOR [ smuac.
07 ATENCION SALUD wwaﬂmmwmrﬂgﬂrcc TET Nacion ® s5F FECHA VALORWICIAL | VALOR QPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOGQUEADO
JMANA Y SERVIGIQS GG anco. o
Total: 202 500 000,00 0,00 202 500 000,00 202 500 000 00 ao0o

Objeto:

__ummm._..po_oz OE SERVICIKO DE LABORATORIC CLUMICO UPRES DECES PAA. NG 207 DEL 22-03-24

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 206

ELL JEFEDE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuesial por cuantiade DOSCIENTOS DOS MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE *** $202,500,000.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a continuacion:

Por Concepto de:  PRESTACICN DE SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO UPRES DECES PAA. NO 207 DEL 22-03-24

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECC ATLA
Nombre Solicitante: TC MANUEL LIZARAZO

Fecha Salicitud: 01/04/2024

Observaciones:

Proyecto:
AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA VALOR
TpoCla Cta Scta Obg Ord 'Sordlux Recu|
01520400 ATENGION SALUD SECG ATLA o 2 02 200 9 1 | SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SCCIALES Y PERSONALES* 2024 $202,500,000.00
TOTAL $202,500,000,00

Expedido a los 01 dias dei mes de Abril de 2024 en la ciudad de BARRANQUILLA

SI. KAREN PACLA VARGAS OCHOA
Jefe de Presupuesto



