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St it  CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPQESTAL
NIT 900958564

FECHA DE EXPEDICION: julio 29 De 2024 ‘ CDP: 1921

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA:

DEPENDENCIA: 3 - SUBGERENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: REYES MURILLO HIGUERA

El. OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO PARA RESPALDAR EL
COMPROMISO:

ADICIONAR LAS ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE SE RELACIONAN EN EL FORMATO CO-OPS-FT-
14, V1; CONSOLIDADO DE SOLICITUDES DE MODIFICACION QUE HACE PARTE INTEGRAL DE ESTE
REQUERIMENTO Y SEGUN LAS CONDICIONES INDICADAS EN EL MISMO, RECURSOS REQUERIDOS POR LA
DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS, CONVENIO 2809122-2021, HASTA EL 11-08-2024

QUE EXISTE APROPIACION PRESUPUESTAL DISPONIBLE Y LIBRE DE AFECTACION EN EL{LOS) SIGUIENTE(S)
RUBROS:

4 a0 NOMBRE RUBRO TIPO GASTO VALOR ACTUAL
42450200 SERVICIOS PARALA COMUNIDAD, SOCIALES Y OPERACION $72.892.185,00

CODIGO AUXILIAR CONCEPTO NIVEL VALOR ACTUAL
4245020905 ggsggﬁéglm SERVICIOS ASISTENCIALES o ¢ 72.897.185,00

SETENTAY DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CIENTO OCHENTA'Y CINCO PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.

ESTA DISPONIBILI/DAD"TIE‘NE'-UNA__VIGENCIA DE 155 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION. -
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