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mmx%ﬁ_vo_gosm‘__mww»; CUIDADODELA  |2024-050515-DISAN DEL CUPO AUTORIZADO A LA
RASES | uPRES » | SALUDHUMANAY |RASES No. 8, PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICO
NROS | DEMAG Sotamio f | SoREIY. SERVICIOS  [ASISTENCIALES EN ESPECIALIDADES PEDIATRICAS,  ° 4325000000 m 43200.000.00
(020202000) SOCIALES PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
(02020200903)  |SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.
El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacion en los siguientes “items de afectacion de gastos”
Numera: 100724 Fecha Registra: 2024-11-25 Unidad / Subunidad ejecutora; |15-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD 8
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
Valor Inicial: 10.000.000,00 | Valor Total Operaciones: _ 0,00{valor Actual.: S.ooo.ooo_ooﬁmo_ao“uam,mw 10.000.000,00 |V, Blogueado ? 0,00
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
|Nimaro: —y..oumma Fecha Registro: _ucNAL 1-25 Niimero: _snﬂ_»r.nmnm .n_m _q_.vn de contrato:
contratacion:
{TEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE NMM“”%N SITUAC.
007 ATENCION SALUD | 02 02 02-U0F- 003 SERVICTOS PARA EL CUADODE [ 16 SSF FECHA VALOR INIGIAL. | VALOROPERACION | VALORACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES AncnAcioa
Total: 10.000.000,00 0,00 10.000.000,00 10.000.000,00 0,00
_o_u_.mno“ PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO ASISTENCIALES EN ESPECIALIDADES PEDIATRICAS PAA 837 7-11-24.UPRES DEMAG.

PT. KELIS YOJANA DE LA HOZ MIRANDA

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO
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“Wx _ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 8
& " 25/11/2024 17:04:28
e Nit: 802016407 V. 5000

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 )
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 1030

ELJEFEDELA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantiade DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE ***
$10,000,000.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a continuacion:

Por Concepto de:  PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO ASISTENCIALES EN ESPECIALIDADES PEDIATRICAS.PAA 837 7-11-
24 UPRES DEMAG.

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECC ATLA
Nombre Solicitante: TC MANUEL LIZARAZO

Fecha Solicitud: 25/11/2024

Observaciones: REVISO:

Proyecto:
{AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA VALOR
ffpoiCla {Cta Scta Obg |Ord |Sordux Recu|
_Ho._wwoaoo ATENCION SALUD SECC ATLA 0] 2 020200 9T T 16 [ SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES* | 2024 $10,000,000.00
e L
TOTAL $10,000,000.00

Expedido a los 25 dias del mes de Noviembre de 2024 en la ciudad de BARRANQUILLA

PT. DE LA HOZ MIRANDA KELIS YOJANA
Jefe de Presupuesto



Solicitud de Certificado de Disponibilidad Presupuestal - Usuario Solicitante: MHdgomezb DORLEY ROSMIRA GOMEZ BARRIOS
Comprobante Unidad 6 Subunidad 16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
Ejecutera Solicitante:
- Fe i E 25/11/20; -00: . m.
“.Mnmnuﬁ“u cha y Hora Sistema 1/2024 12:00:00 p. m
(FLT ]
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
Unidad | Subunidad
Numero.: 104824 Fecha Registro: 2024-11-25 [Erucad Subunios 16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8
Estado.: Generado Valor Inicial: ._o.ooo.ooo.co?m_a_‘ Total Operaciones: 0,00 ?n_oq Actual: — 10.000.000,00
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO
007 ATENCION SALUD ¥ S A2 02-005-003 SERVIGIOR PARA EL CUIDADO RELA SARUD HUMANA'Y FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL
SERVICIOS SOCIALES
Total: 10.000.000,00 0,00 10.000.000,00
Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS PARA LOS USURIOS DE LA UPRES DEMAG PAA NO.837 07/11/2024 J

“

1J MIGUEL ANGFL|REDRIGUEZ ANGARITA
JEFE u.%%mﬁofo‘ RASES 8
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