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Usuario Solicitante:

Unidad ¢ Subunidad
_Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHnmora
15-19-00

NESTOR ARMANDO MORA TORRES

2024-09-25-10:03 a. m.

HOSPITAL MILITAR

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe aproplacion presupuestal disponible y libre de afectacién en los siguientes “ftems de afectacién de gastos"
Numero: 42424 Fecha Registro: 2024-01-05 |Unidad / Subunidad 15-19-00 HOSPITAL MILITAR
Vigencia Actual Estado: Con Compromiso Tipo: Gasto Uso Caja Menor  |Ninguno
Presupuestal
. . . Saldo x vr.
Valor Inicial: 21,810.000,00}Valor Total Operaciones: 4.216.600,00Valor Actual.: 26.026.600,00 Comprometer: 4,362.000,00 Bloqueado 0,00
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
. 2 . . ; Modalidad de Tipo de
Ndamero: 46124 Fecha Registro: 2024-01-05 Ndamero: contratacién: conirates
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO | FUENTE mmmmmmmx SITUAC.
004 SUBDIRECCION A-05-01-02-009-003 SERVICIOS PARA EL FECHA VALOR INICIAL VALOR VALOR SALDO X VALOR BLOQUEADO
_s_m._u_ oA CUIDADO DE LA SALUD HUMANA'Y Propios 20 CSF | OPERACION OPERACION ACTUAL COMPROMETER |
SERVICIOS SOCIALES
2024-09-24 4.362.000,00
2024-01-24 21.810.000,00 -145.400,00
Total: 21.810.000,00 4,216.600,00] 26.026.600,00 4.362.000,00 0,00
TN Praaiin.

[objeto: [AUXILIAR DE ENFERMERIA_CPA 854 ADICION CTO 0572-2023 DG 424 / ) /S ] ]
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