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Certificado de Disponibilidad Presupuestal - Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad ¢ Subunidad
Ejecutora Selicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHasuariqu
15-01-11-090

14/03/2024 12

ANGELA JANNETH SUARIQUE MORENG
DISPENSARIC MEDICO TOLEMAIDA

:00:00 p. m.

No. 10 Y POR LGS QUE LLEGARE A SER LEGAL

MENTE RESPONSABLE DU

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
E ite Jefe de Presup CERTIFICA que existe aprogiacion presupuestal disponible y libre de afectacién en los siguientes “ltems de afectacion de gastos”
Numera: 18324 Fecha Registro: 2024-03-14 ?:Ean, { Subunidad ejecutora: |15-01-11-090 DISPENSARIC MEDICG TOLEMAIDA
Vigencia Presupuestal Aclual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Mener Ninguno
. . ) i Saldo x
Valor Inicial; 300 .0C0.000,00] Valer Total Operaciones: 0,00[valor Actual.: 300.000.000,00| Comprometer: 306.60.000,00] vr. Blogueado 0,004
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Numero; 18524 Fecha Registro: —Non?ow..a Nimero; _ _guas_..auw.nm _._.:uo de contrato:
contratacign:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENGIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE xmmunwwz SITUAG,
w_.rmﬂumr .mwuo_ MEDICo  |02-02-02-008-003 SERVICIOS PARA EL GUIDADO DE - FECHA VALORINICIAL | VALOROPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
RIOMEDICO | 5 SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOGIALES Nacidn 16 SsF OPERACION COMPROMETER

TOLEMAIDA

Total: 300.000.000,00| 0,00 3060.000.000,00 300.00C.000,00] 0,00;
Objeto: LA PRESTACION DEL SERVICIO DE AMBULANCIAS PARA EL TRANSPORTE TERRESTRE DE COMPLEJIDAD BAJA {TAE) Y COMPLEJIDAD MEDIANA {TAM} A USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSFFMM QUE CONFORMAN LA REGIONAL

PRESUPUESTO DMTOL
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