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RECIBE:
Grado, Nombres y Apeliidos

Cargo Aupiliar de Enfermeria

Unidad

Unidad Prestadora de Salud Hula

Subintendente J

ion Unidad Presladora de Salud Huila

£GICO
Cédigo: 1DEFR-0033 " i
Fecha: 13-08-2021
- CERTIFICACION PLAN DE ADQUISICIONES GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
Version: 3 POLICIA NACIONAL
FECHA 6/03/2024
CERTIFICADO No. 144
APORTES DE LA
UNDAD DE FONDOSESPECALESRIS  |OTRO RECURSO.
bt UMIDAD QUE REGUIERE AFECTACIONDEL | MBS PROVECTADD Pt RUBRO DEL BIEN Y/0 SERVICIO "ﬁm’;’gﬂf MACION 0
GasTC CANT | VALORTOTAL | canr VALOR TOTAL CANT | VALOR TOTAL
SERVICIOS DE ALQUILER
163’13“;‘353 053 ATENCION - ARORSE‘:U(;PNEENJCD,ECON ARRIENDOS INMUEBLES - ESPRI LA
PRESTADORA DE UPRES Huila 5 80131500 02-02-02-007-002-01-01 | COMPRA RELATIVOS A $1.857.500,00 8 $14.860.000,00
SALUD BIENES INMUEBLES  |PATA
SALUD HUILA PROPIOS O
1 ARRENDADOS o
Resolucion No 001 del 01 da enero da 2024
La presenle cerificacion se genera de ecuerdo a [o narrado en fa comunicacidn oficial No. GS-2024-023860-DEUIL del 04 de Marzo de 2024, de asunto "Solicitud pfan de compras para TOTAL 8 $14.860.000,00
nueva contratacion de arrendamiento ESPRI la plata™, firmada por PT YEQINY CAROLINA MONTOYA MARIN Auxiliar de Enfermeria.  Fecha inicio: 01 de Mayo de 2024, hasta el 31 de
Diciembre de 2024.
Popaosisco | DEUIL-2024-143 | 628418 |
VALOR TOTAL CERTIFICACION $14.860.000,00




lazin

_! Reporte Cartificado de Dispenibilidad Presupuestal Comprobante

Usuario Solicitante

Unidad o Subunidad
Ejecutora Solicitanta:

Fecha y Hera Sistema

MHrcarabal
16-01-02-053

2024-04-11-11:15a. m.

RAMIRO CARABALI SUAREZ
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

“ltems de afectacion de gastos”

1

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacién presupuestal di ibie y libre de afect: en los sig
Numero: 36824 Fecha Registro: 2024-04-11 [umdad/sl.bunidad ejecutora: {16-01-02:053 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
S 4 i | . Saldo x
Valor Inicial: 14.360.000,00{Valor Tctal Operaciones: ©0,00|valor Actual.: 14.850.000.00|c°w0mum" 14.860.000,00{Vr, Bioqueado 0.00]
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ; AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Namero: 37224 Fecha Registro: |20244)4-1 1 Namero: Madatidad de [ ]Tlpo de contrato:
contratacién:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
'DEPENDENCIA POSICION CATALOGOC DE GASTO FUENTE R:gg::gk SITUAC. ; ;

053 ATENCION SALUD ~ |A-02-02-02-007-002 SERVICIOS INMOBILIARIOS Nacion 16 SSF 1 FECHA % |, VALOR INIGIAL VALOR OPERACION | VALORACTUAL | = SALDOX VALOR BLLOQUEADO

Total: 14.860.000,00 0,00) 14.850.000,00| 14.860.000,00 0,00

Objeto:

IARRENDAMIENTD DEL INMUEBLE PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL ESPRI LA PLATA /f CPAA 144

1J. RAMIRO

AREZ

pN6?
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UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA
o . 11/04/2024 11:31:18
Nit: 901362454 V. 5000

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 168

ELJEFEDELA: PRESUPUESTO
CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantiade CATORCE MILLCNES
OCHOCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE *** $14,860,000.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a

continuacion:
Por Concepto de:  ARRENDAMIENTO DEL INMUEBLE PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL ESPRI LA PLATA

Estado; AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION SALUD UPRES DEUIL
Nombre Solicitante: CT. RUTH STELLA CARMONA
Fecha Solicitud: 11/04/2024

Observaciones:
4

Proyecto: P '

AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA VALOR
‘ Tpo[Cla [Cta_Scta [Obg [Ord | Sordhux_Recu ' 4

01553000 ATENCION SALUD UPRES DEUIL : 0 | 2 T 020 ‘ zool 7 ‘ ] ' 16 |§fé§\\ﬂg:gg mn%NBCliEROS Y wcnos‘ébiﬁnzxos, | 2024 i ~ $14,860,000.00

TOTAL " $12,860,000.00)

Expedido a los 11 dias del mes de Abril de 2024 en la ciudad de NEIVA

ALl SUAREZ

" |J RAMIRO CA
RESPONSABLE
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuaric Seliciianie

Unidad ¢ Subunidad

Ejecutora Seiicitants:

Fecha y Hora Sistema:

MHdmfonsec
16-01-02-053

2024-04-296:03p. m.

DIANA MARGARITA FONSECA LAGUNA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA

: REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 36824 de fecha 2024-04-11. Se hizo el registro presupuestal con ei siguiente detalle

Namero: 41524 Fecha Registro;  ]2024-04-20 Unidad / Subunidad Ejecutora: 16-01-02-053 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA

Vigencia Presupuestal Actual Estado; Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 14.860,000,00{Valor Total Operaciones: 0,00; Valor Actual: 14,880,000,00|Saldo x Obligar: 14.860.000,00)
Hﬂy{mnm TERCERO ORIGINAL

5 ula de N 1, "
. I 551 30378]Razdn Sociat: IYAMILETH MOMPQOTES BECERRA IMedlo de Pago: 'Abonu en cuenta
: ; : g CUENTA BANCARIA T ; :
Namero: [ ooozi053¢458]Banco: |anco oavivienDa .4 [Tipo: |anerra [Estado: — Jactiva
3 ; o ¥ ORDENADOR DEL GASTO . 5 s ' ' 3
Identiticacién: | 1017168821{Nombre: RUTH CARMONA Cargo: J/EFE UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA
" CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Reglstro: Genera Vidticos: No Aum; Soljcitudide Nimero: |98-1.20002-24 Tipo: ARRENDAMIEN|Fecha: 2024-04-29
Comisién: To
] ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
* DEPENDENCIA POSICION EATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC, ] ; : :
A-02-02-02-007-002 SERVICIOS 3 VALOR S p
083 ATENCION SALUD INMOBILIARIOS Nacién 16 SSF FECHA OPERAclﬁN_b VALQR INICIAL OPERACION VALOR AGTUAL SALDO X OQLIGAR
14.850.000,00| 0,00
‘ -
Total: 14.880.000,00, 0,00 14.880.000,00 14.860.000,00
[Ob]llo: ]ARR ENDAMIENTO DEL INMUEBLE PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL ESPRI LA PLATA I
: " o ‘ PLAN DE PAGOS 3 > \ :
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC . - POSICION DEL CATALOGO ?E Pﬁ C. Y FECHA ' VALOR A PAGAR - “SALDO POR QBLIGAR . LINEA DE PAGO
18-01-02-053 |UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA 4-2 IANS -GASTOS GENERA\ES ACION SSF |2024.04-30 14.860.,003,00) 14.860.000,00| NINGUNO

CPS04. DIANA MAR

JEF

E PREBUPUESTO

FNSECA LAGUNA
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UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA Pagina 3 de 3

Nit: 901362454 29/04/2024 18:08:58
V.5000

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL Numero: 234

EL JEFEDELA: PRESUPUESTO
CERTIFICA:

Que se ha registrado el siguiente compromiso por un valor de: CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE *** $14,860,000.00
Por Concepto de: ARRENDAMIENTO DEL INMUEBLE PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL ESPRI LA PLATA

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION SALUD UPRES DEUIL

Nombre Solicitante: CT. RUTH STELLA CARMONA
Fecha Solicitud: 11/04/2024

Observaciones:

Proyecto:
A 4 a
[AREA o __IMPUTACION PRESUPUESTAL  RECU _ DESCRIPCION _ VIGENCIA _REFERENCIAi __VALOR
i - S Doc Namenﬂ
(01553000 ATENCION SALUD UPRES DEUIL 020202007 16 || SERVICIOS FINANCIEROS Y SERVICIOS CONEXOS, | 2024 cDP 168 ‘ ~$14,860,000.00
Lﬂr . . - —— - PO TR IS AT P o L SERV'C'OS INMOBIL e - - \ . . o R -
TOTAL $14,860,000.00

Beneficiario: 55130378 - MOMPOTES BECERRA YAILETH

Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 235 Acta Nro: 0 Vigencia: 2024
Expedido a los 29 dias del mes de Abril de 2024 en la ciudad de NEIVA

CPS-4. DIA GARITA FONSECA LAGUNA
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO



