Solicitud de Certificado de Disponibllidad Presupuestal —

Comprobante

Fecha y Hora Sistema:

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejeculora Solicitante:

MHemescoba EDUARD MAURICIO ESCOBAR VARGAS
16-01-02-041 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 2

22/05/2024 12:00:00 p. m,

A N " UWdad [ Subunigad P "
Numero,: 40524 Fecha Reglstro: 2024-05-22 el . |16-01-02-041 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 2
Estado.; Generado Valor Inicial: 1.475.000.000,00| Valor Total Operaciones: 0,00} Valor Actuals 1.475.000.000,00/

041 ATENCION SALUD

A-02-02 ADQUISICIONES DIFERENTES DE ACTIVOS

Totali

1.475.000.000,00 0,00

1.476.000.000,00

Objeto:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIO, AMBULATORIO Y URGENCIAS MUNICIPIO DE CHAPARRAL - PURIFIGACION - HONDA - LIBANO - ESPINAL - LERIDA - LA DORADA TOLIMA, UPRES TOLIMA # 187

CT. LIZETH PERDOMY MORENO
Jefe Area Logfstica y Flnanciera'(E)
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Reporte Gertificado de Disponibliidad Presupuestal Comprobante Usuario Solicitante: MHdmfonsec DIANA MARGARITA FONSECA LAGUNA

Unidad é Subunidad 16-01-02-041 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 2
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema: 2024-05-23-8:16 a. m.

CERTIFICADO DE DISFONIBILIDAD PRESUPUESTAL -

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afectacidn en los siguientes “ltams do afectacién de gastos"

Numera: 40124 Fecha Registro: 2024-05-23 Unidad [ Subunidad ejecutora: 18-01-02-041 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 2
Vigencia Prosupuesta) Actual Estado: Generado Tipo: Gaslo Uso Caja Menor  |Ninguno
. - - Saldox
Valor Inlolal; 1.475.000.000,00(Valor Total Operaciones: l 0,00|Valor Actual.: 1.475.000.000,00 Compromeler 1.475.000.000,00|Vr, Bloqueado 0,00 e

* .. SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

" AUTORIZACION DE ADQUISIGION DE BIENES Y SERVICIOS ..

Niimero: 40524 ];echn Registro: 12024-05-22 Nimero: Modalidad de
coplratacidn:

Tipo de contrato:

" POSIGION GATALOGO DE GASTG.

A-UbUl—UA—U‘UHil‘).UA SERVICIOS PARA ELCUIDADU DE|
041 ATENGION SALUD _ {; 4 sa{UD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES

Total: 1.475.000.000,00 0,00 1.475.000,000,00f  1.475.000.000,00 0,00
* 1 4 i
Objeto: PRESTACIOM DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIO, AMBULATORIO Y URGENCIAS MUNIC!IPIO DE CHAPARRAL-PURIFICACION-HONDA-LIBANO-ESPINAL -LERIDA-LA DORADA TOLIMA /f UPRES TOLIMA I/ CPAA 187 J
. : P [N v

CPS04. DIANA MARG
E PRESUPUESTO



REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 2 Pagina  des 3
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Nit; 900419719 V. 5000

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 189

ELJEFEDELA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantiade MIL CUATROCIENTOS SETENTAY
CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE *** $1,475,000,000.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a continuacion:

Por Concepto de:  PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIO, AMBULATORIO Y URGENGCIASMUNICIPIO DE
CHAPARRAL-PURIFICACION-HONDA-LIBANO-ESPINAL -LERIDA-LA DORADA TOLIMA // UPRES TOLIMA // CPAA
187

Estado: AUTORIZADO

Area Saolicitante: ATENCION SALUD SECSA DEUIL
Nombre Solicitante: CT.MONICA MARIA MOJICA '
Fecha Solicitud: 23/05/2024 Observaciones: ..

Proyecto:
REA IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION| VIGENGIA VALOR)
Tpo:Cla !Cta Scta |Obg |Ord | SorjAux Recul
0 I 2 | 020 | 200 ) 15 L— @1,475,000,000.00
01541800 ATENCION SALUD SECSA DEUIL ! ; [SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALESY | 2024 [ $1.475.000.000.00 |
TOTAL

Expedido a los 23 dias del mes de Mayo de 2024 en la ciudad de NEIVA

CPS04. DIANA N@_GXRI\I'A FONSECA LAGUNA
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO




