Solicitud de Certificado de Disponibilidad Usuario Solicitante: MHegonzalh EDWARD GONZALEZ HENAO i

Presupuestal - Comprobante Uiidad 6 Suburidad Bl eaE A ——
Ejecutora Solicitante: A =

Fecha y Hora Sistema: 8/10/2024 12:00:00 p. m.

Unidad / Subunidad
ejecutora:

200.000.000,00

A-02-02-02-008-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD

K2 HIENCIONSAED HUMANA'Y SERVICIOS SOCIALES

~

Total: 200.000.000,00 0,00 200.000.000,00

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN MEDICINA ESPECIALIZADA DE ALTA COMPLEJIDAD EN LAS SIGUIENTES ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES EN INFECTOLOGIA

Shielo: PEDIATRICA, DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, ANALISIS DE MARCHA, RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA, CPC 338

Jefe Area Administrativa
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Certificado de Disponibilidad Presupuestal — Comprobante. Usuario Solicitante: MHjsuarezg JACKELINE SUAREZ GUERRERO
Unidad 6 Subunidad 16-01-02-042 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 7
Ejecutora Solicitante:
" Fecha y Hora Sistema: 9/10/2024 12:00:00 a. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afectacién en los siguientes “/tems de afectacion de gastos”
Numero: 44824 Fecha Registro: 2024-10-09 Unidad / Subunidad ejecutora: 16-01-02-042 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 7
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor  [Ninguno
Valor Inicial: 200.000.000,00| Valor Total Operaciones: I 0,00|Valor Actual.: 200.000.000.00]5"""’ X 200,000.000,00|Vr. Blogueado 0,00
Comprometer:
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Numero: 46524 Fecha Registro: |2024—10-08 Namero: ‘ Modahdaq'de I lTipo de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO Fuente |RECURSOR| giryac.
ECURSO
AUZ-Z-0Z-U0g-003 SERVICIOS PARA EL CUDAUD ; FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO

042 ATENGION SALUD  |1e ) p sl UD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES Nacidh 18 SSF AnipkeI S =

Total: 200.000.000,00 0,00 200.000.000,00 200.000.000,00 0,00

(Objeto:

Firma Responsable

TEA21. JACKELINE SUAREZ GUERRERO
Jefe de Presupuesto RASES 7
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09/10/2024 10:34:12

C REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 7 Péagina 1 de 2
Nit: 900407224 e

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL  Numero: 359

EL JEFEDE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantia de DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS
M/CTE *** $200,000,000.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a continuacion:

Por Concepto de:  PREST SERV SALUD MEDICINA ESPECIALIZADA ALTA COMPLEJIDAD INFECTOLOGIAPEDIATRICA,
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, ANALISIS DE MARCHA, RADIOLOGIAE IMAGENOLOGIA. CPAA 338
05/10/2024.

Estado: AUTORIZADO
Area Solicitante: ATENCION SALUD SECSA DEMET
Nombre Solicitante: TC YAIR CHAPARRO

Fecha Solicitud: 09/10/2024
Observaciones: REVISO:
Proyecto:
I‘XﬂEA_ . ~ IMPUTACIONPRESUPUESTAL __ DESCRIPCION =~  VIGENCIA J@
TpolCla Cta_Scta [Obg[Ord |Sordhux Recu| |
G TEET | ¢ 2 %0 V| | | | W [T aneD SoRES ey [ [ PR
TOTAL T $200,000,000.00

.- — e
Expedido a los 09 dias del mes de Octubre de 2024 en la ciudad de VILLAVICENCIO

" NU JACKELINE ! 7 GUERRERO
RESPONSABLE -
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 360

ELJEFEDELA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantiade CIENTO VEINTE MILLONES DE
PESOS M/CTE *** $120,000,000.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a continuacion:

Por Concepto de:  PREST SERV SALUD MEDICINA ESPECIALIZADA ALTA COMPLEJIDAD INFECTOLOGIAPEDIATRICA,
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, ANALISIS DE MARCHA, RADIOLOGIAE IMAGENOLOGIA. CPAA 338

05/10/2024.

Estado: AUTORIZADO
Area Solicitante: ATENCION SALUD SECSA DEMET
Nombre Solicitante: TC YAIR CHAPARRO

Fecha Solicitud: 09/10/2024
Observaciones: REVISO:
Proyecto:
|AREA ] IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA 7&_0?
T TholCla Bta cta [Obg Ord [Sordhux [Recul
01542000  ATENCION SALUD SECSA DEMET—Ir 0] 2 1 020 |To [® ; { [ |TERV1C|0$ PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES %oWﬂ?ozﬁj@b@oo‘

T OTAL $120,000,000.00

Expedido a los 09 dias del mes de Octubre de 2024 en la ciudad de VILLAVICENCIO

POLICIA NACIONAL - YENIFER.FUENTESR



