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Usuaria Solicilante MHbvelsque BIVIANA ELISABETH VELASQUEZ ACEVEDO

Unidad & Subunidad 16-01-02-005 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 6
Ejecutera Salicilaniz

Certiticado dc Disponibilidad Presupuestal — Comprobante.

Fecha y Hora Sistema: 3/12/2024 12:00:00 p. m.

Nacion

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afectacién en los siguientes “jtems de afectacion de gastos”

16-01-02-005 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD &

Numero: 124424 Fecha Reglstro: 2024-12-03 Unidad / Subunidad ejecutora:
Vigencia Presupuestal Actual Estada: |Generado Tipo: Gaslo Uso Caja Menor Ninguno
Saldo x
I . Vi = H .000.00 . A
Valor Inicial: 100.000,00|Valor Total Operaciones: | 0,00|Vator Aclual,; 100 90l comprometer: 100.000,00{Vr. Bloqueado

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIEILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

Modalidad de

Namero; 125224 Fecha Registro: |207.4-12-03 Nimero: |Tipo de contrato:
contratacién:

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE “Egﬁ::g“ SITUAC.
A-UZ-0Z-UZ-005-003 SERVICIUS FARA EL CUIDADO D - FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR ELOQUEADO
005 ATENGIONSALUD [ Lo vana ¥ SERVICIOS SOGIAIES Nacién 16 ssF _FECHA
Total: 100.000.00 0,00| 100.000,00| 100.000,00
Objeto: CORDOBA SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE OFTALMOLOGIA, CPA 981, SISCO 557835, PLAZO 26/D6/2025

.

P20 00 coo X (2

Firma Responsable



Auvtonizacion de Vigsncias Fuluras MHbvelsque BIVIANA ELISABETH VELASQUEZ ACEVEDO
16-01-02-005 REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD 6

2024-07-15-8.04 a. m

ASIGNACION DE AUTORIZACION DE VIGENCIAS FUTURAS
Numero: 21824[FCh2 - 2020.07-12 :’j::‘:::f:“b“""d‘d 15-01-02-005 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD &
Estade: Generada ::s:ad:u Pesos Nro Autarizacion DGPPN 170‘24|Fecha Autorizacion |2024-07-09
Tipo de Vigencia Futura: Ordinaria Aval Fiscal: NO
Valer [nicial: 19 5S¢ 390.972.00|Valer Operaciones: Valor Total: I 719.699 390.972.00ISa|du No Utilizado: 19699 320 572 00
DETALLE ASIGNACION POR ANO
Posicion Falﬁlogn de Gasto . Fuente Recursu‘ Situac. D:.:;:?un ] Valor Inicial Valor Operaclon Valor Acf.l'.lal Saldo Neo U&Ii?.adfs

A-02 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS Nacidn 18 SSF 19.699.390.972.00 19.599,380.572.00 19699 350 972.00

Ada Fiscal 2025 Totales por afio: 19 62€.390.972,00 19.589 390,972.00 16.695.390.372.00

DATOS ADMINISTRATIVOS

Numero Doc Soporte:  [GS-2024-050516-DISAN Fecha Doc. Soporte: ’ 20240712 'Tlpu Doc Soporte: OFICIO
Notas Doc. Soporte: AUTORIZACION CUPQ VIGENCIA FUTURA 2023. MEDIANTE OFICIO DGFF‘N_I:IO 2--2024-03?152 del 09 de junia de 2024)RA3E5 ]

Firma Responsable.
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Nit: 811032059 V. 5000

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 1228

EL JEFEDE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, exisle disponihilidad presupuestal por cuantiade CIEN MIl PESOS M/CTE ***
$100,000.00 para amparar el compromiso Jes. et .der. Yiza ome 2C ermi. ace . lacié

Por Concepto de:  CORDOBA SERVICIOS AEDi D¢ SPEC LI ww. ®DE i "MOI 7' 7P, 81,€ iC 55787 P
26/06/2025

Estado: GRABADO - ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO
Area Solicitante: ATENCION SALUD SECCIONAL ANTIOQUIA
Nombre Solicitante: CT MARTHA LUCIA CANIZALEZ M

03/12/2024 15:17.55

Fecha Solicitud: 03/12/2024

Observaciones: REVISO:

Proyecto:
{AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA VALO_RT:

TpoCla Cta Scta |Obg Ord | Sordux Recul
01520200 ATENCION SALUD SECCIONAL | 1] ‘ 2 020 20| 9 | ‘ ‘ 16 |SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES® | 2024 | $100,000.001
ANTIOQUIA ! ' ! ;
TOTAL $100,000.00

Expedido a los 03 dias del mes de Diciembre de 2024 en la ciudad de MEDELLIN

VE s (—
CPS. BIVIANA VELASQUEZ ACEVEDO
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO




Nit: 811032059 V. 5000

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 1229

EL JEFEDE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 6 Pagina 2 de
03/12/2024 15:17:55
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Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponihilidad presupuestal por cuantia de  :INCUFNTA MILLONES DE PESOS

M/CTE *** $50,000,000.00 para ampara :co o' s0qu Se ewen re izaru Mos: . ‘ermii ace ‘inv .on:

Por Concepto de: CORDOBA SERVICIOS AEDI D& “SPEC LI sw. *DE r: MOl 7' TP, 81,§ jC 55787 P
26/06/2025

Estado: GRABADO - ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO
Area Solicitante: ATENCION SALUD SECCIONAL ANTIOQUIA
Nombre Solicitante: MY MARTHA LUCIA CANIZALEZ M

Fecha Solicitud: 03/12/2024
Observaciones: REVISO:
Proyecto:
AREA - - IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA VALOR
fTpo[Cla Cta [Scta |Obg Ord |Sordhux Recu|
01520200 ATENCION SALUD SECCIONAL (o[ zjom[@] 8 | | |1 [SERVICIOS PARALACOMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES® | 2025 | $50,000,000.00
TOTAL  $50,000,000.00

Expedido a los 03 dias del mes de Diciembre de 2024 en la ciudad de MEDELLIN

'

CPS. B A VELASQUEZ ACEVEDOD"
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO




