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16-01-02-003 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afectacion en los siguientes “items de afectacién de gastos”
16-01-02-003 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD URABA
Numero: 8224 Fecha Registro: |2024-11-08 S ¢ ?ubunidad
ejecutora:
Vigencia . i Uso Caja A
Presugusstal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Mehor Ninguno
Saldo x Vr.
Valor Inicial: 6.000.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00|Vvalor Actual.: 6.000.000,00|Comprometer| 6.000.000,00(Bloquead 0,00
s )
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
. X . BT Y = ) Modalidad de Tipo de
Namero: 8524 Fecha Registro: |2024-10-31 Nimero: bttt i
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
RECUR
DEPENDENCIA | POSICION CATALOGO DE GASTO |FUENTE| SOREC |SITUAC.
URSO
A-02-02-02-008-007 SERVICIOS DE FECHA VALOR VALOR VALOR SALDO X | VALOR BLOQUEADO
003 ATENCION |MANTENIMIENTO, REPARACION E ) OPERACION INICIAL OPERACION ACTUAL |COMPROME
SALUD INSTALACION (EXCEPTO SERvICIOs| Nacdion | 16 | SSF TER
DE CONSTRUCCION)
Total: 6.000.000,00, 0,00| 6.000.000,00{ 6.000.000,00 0,00

Objeto: SE REQUIERE PARA EL MANTENIMIENTO DE EQUIPO DE COMPUTO DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEURA

TEA21 CAROLINA MEDINA
JEFE PRESUPUESTO DEURA
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