
Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD (INS)

Fecha y Hora Sistema: 3/02/2025 12:00:00 p. m.

19-03-00

MHmfgutier MATEO FELIPE GUTIERREZ PALMARINYCertificado de Disponibilidad Presupuestal – Comprobante.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiación presupuestal disponible y libre de afectación en los siguientes “Ítems de afectación de gastos"

Numero: 29425 Fecha Registro: 2025-02-03 Unidad / Subunidad 
ejecutora:

19-03-00  INSTITUTO NACIONAL DE SALUD (INS)

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno

Valor Inicial: 60.000.000,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual.: 60.000.000,00 Saldo x 
Comprometer: 60.000.000,00 Vr. 

Bloqueado 0,00

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

Número: 29425 Fecha Registro: 2025-02-03 Número: Modalidad de 
contratación: Tipo de contrato:

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO
RECURSO SITUAC.

19-03-00  INSTITUTO 
NACIONAL DE SALUD 
(INS)

C-1901-0300-16-20201C-1901040-02 ADQUIS. DE 
BYS - SERVICIO DE TRANSFERENCIA Y 
APROPIACIÓN SOCIAL DEL CONOCIMIENTO EN 
BANCOS DE SANGRE - FORTALECIMIENTO DE 
LA COORDINACIÓN DE LAS  REDES DE BANCOS 
DE SANGRE Y DE  DONACIÓN Y TRASPLANTES  
NACIONAL

Nación 10 CSF

FECHA 
OPERACION

VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X  
COMPROMETER

VALOR BLOQUEADO

Total: 60.000.000,00 0,00 60.000.000,00 60.000.000,00 0,00

Objeto: SOL CDP 0317 DEL 03/02/2025 OBJ: Garantizar los recursos para el contrato que tiene por objeto: Prestar los servicios profesionales apoyando la investigación de incidentes y eventos adversos a través de unidades de análisis, 
revisión de historias clí

Firma Responsable
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