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CERTIFICADG No. o
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AAEDAD QUE | UNIDAD QL8 CODIGO allliian VALOR LnTARIO
BecUTA | rEouRme »i..lﬂng.!n UNSPSC PREMIPUSETAL DERCRICION OE1. MEN Y70 SERVICID SRCLUIDO WA
SERVICIOS PARA | SERVICIOS PARA EL [
RES LA COMUNIDAD %m%nwmw,w)mzﬂ< PRESTACION DE SERVICOS DE SALUD DE | NVEL DEL [
Pl - =STAC
Rasess | 250 7 85121700 | SOCIALES Y SERVICIDS | MNP BE LA IACUn DE BIREG $1,000,000.00 $ 1,000.000
PERSONALES SlEe
(020202008)
L (02020200903) I - b -
CERTIFICACION CUPO  VIGENCIA FUTURA 2025
*AUTORIZADO MEDIANTE COMUNICADO OFICIAL GS
SERVICIOS PARA mm%..,_\_my_wwﬂm,_ec/ EL|)024.050515-DISAN DEL CUPO AUTORIZADD A LA
r— LACOMUNIDAD, | ERIEBERA  IRASES No. 8, EN CONCORDANGIA CON LA
RASESS | pooed 7 85121700 | SOCIALES Y SERviCIos | |[\PROBACION IMPARTIDA POR EL MINISTERIO DE|  $5,000,000.00 $ 5,000,000
PERSONALES | LU0 BES  [HACIENDA Y CREDITG PUBLICO, MEDIANTE DFICIO No.
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l_ Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante

Nacion

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHaescamil
16-01-02-007

2024-11-25-4:06 p. m.

ADYS LILIANA ESCAMILLA DE LA HOZ
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8

CERTIFICADQ DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afect

ion en los sigui

“items de afectacién de gastos"

Numero: 100224 Fecha Registro: 2024-11-25 Unidad / Subunidad ejecutora: |18-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
Valor Inicial: 1.000.000,00| Valor Total Operaciones: 0,00(Valor Actual.: 1.000.000,00 m”_ao”uaamw 1.000.000,00 |Vr. Bloqueado 0,00
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Namero: 105324 —munzn Registro: _momul 1-25 Numero: — gonmzam..u .nm _.:vo de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENGIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE xmmm”mmwm SITUAC.
007 ATENCION SALUD |02 D2-02-DUG-003 SERVICTOS PARR EL CUIDADU DE | - 6 SSF FECHA VALORINICIAL | VALOR OPERACION | VALORACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIAL ES P saarak
Totak 1.000.000.00 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00 0,00

_@.o"

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE | NIVEL.JAGUA IBIRICO.PAA 638 11-09-24.UPRES DECES.

PT. KELIS YOJANA DE LA HOZ MIRANDA

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO
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. REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 .
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 1020

ELJEFEDELA: PRESUPUESTO
CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantiade UN MILLON DE PESOS M/CTE ***
$1,000,000.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como.se determina a continuacion:

Por Concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE | NIVEL.JAGUA IBIRICO.PAA 638 11-09-24.UPRES DECES.

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
TpoCla Cta Scta Obg Ord Sordiux Recu
“o._mno»oo ATENCION SALUD SECC ATLA 0 2 020 200 9 16 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES* 2024 $1,000,000.00
TOTAL $1,000,000.00

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

PT. DE LA HOZMIRANDA KELIS YOJANA
Jefe de Presupuesto



Solicitud de Certificado de Disponibilidad Presupuestal -

Comprobante

Usuario Solicitante;

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHdgomezb
16-01-02-007

25/11/2024 12:00:00 p. m.

DORLEY ROSMIRA GOMEZ BARRIOS
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Numero.: 105324 Fecha Registro: 2024-11-25 »ch_..m.wm:wum.:mc.._mmm 16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8
Estado.: Generado Valor Inicial: ‘_.covooo.oo—<n_o.‘ Total Operaciones: 0,00}valor Actual: 1.000.000,00
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO
007 ATENCION SALUD GR02 022 208 DUSICERVICIOSIRARAIEMEDIRADOIDEILA SAEUDIRLMANAR FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR OPERAGION VALOR ACTUAL
SERVICIOS SOCIALES
Total: 1.000.000,00 0,00 1,000.000,00

—Ov_.mno”

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE | NiVEL EN EL MUNICIPIO DE LA JAGUA DE _m_x\_mo PAA NO.638 11/09/2024

1J MIGUEL ANGELIR

>\/

IGUEZ ANGARITA

JEFE DF CONPRATOS RASES 8
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