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Cédigo: 1DE-FR-0033 PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Fecha: 29/02/204

v ﬂ-ﬂ
I
et CERTIFICACION PLAN DE ADQUISICIONES GASTOS DE FUNCIONAMIENTO NACIONAL
FECHA 31/03/2025
CERTIFICADO No. 100
APORTES DE LA OTRO
UNIDADQUE | UNIDAD QUE hmhwmm__ﬁz conico e TR DESAGREGACION DESCRIPCION DEL BIEN ¥/0 |  VALOR UNITARIO NACION R10 FONDOS ESPECIALES R16 | pecypgg
EJECUTA REQUIERE UNSPSC PRESUPUSETAL SERVICIO (INCLUIDO IVA) Y = < - | VALOR
DEL GASTO CANT VALOR TOTAL CANT VALORTOTAL |  CANT TOTAL
02-02-02-008-003 OTROS 02-02-02-008-003-09
UPRES PROGRAMA SERVICIOS OTROS SERVICIOS
5 |cunDinamArca|  oas | 85101600 PROFESIONALES, PROFESIONALES Y Teenico AATERATO0 8 | MBR00
CIENTIFICOS Y TECNICOS TECNICOS N.C.P.
Relaclén de Documentos que soportan ésta certificacién y modificaciones ) X > o 002.00 3
Comunicacién Oficial Electrénica No. GS-2025-053068-DECUN TOTAL S 1821202
No.SISCO || PR-MEBOG-0097-25 I
2 14.872.002,00

e

Intendente Jefe Carlos Jossé Martin Salgado
Responsable Direccionam| stratégico y de Recursos

\E@Eo?:l;ii |
p

—_—
Intendente Jefe Carlos José Martin Salgado

sonsable Planeacién

RECIBE:
Grado, Nombres y Apellidos
Cargo
Unidad

INFORMACION PUBLICA



Usuario Solicitante; MHgolivare GERMAN ALFONSO OLIVARES BARRERA

Unidad ¢ Subunidad 16-01-02-059 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
Ejecutora Solicitante: SRiETRErERRe R
Fecha y Hora Sisterna: 2025-04-02-8:50 a. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe aproplaclén presupuestal disponible y libre de afectacién en los sigulentes “tems de afectaclén de gastos”
Numero: 20725 Fecha Registro: 2025-04-02 Unidad / Subunidad efecutora:| 16-01-02-058 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor  JNinguno
Valor Inicial: 14.872.002,00| Valor Total Operaciones: _ 0,00 Valor Actual.: 14.872.002,00| 22100 X 14.872.002,00|Vr. Bloqueado
Comprometer:

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

Namero: 21125 - Fecha Registro: _momwowﬂ Namero: Wodalldad de : _q__E_ da contrato:
. 4 contratacién:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE _ zmm“mmmx SITUAC.
) " |oseas GasTOS DE A-02-02-02-006-003 SERVICIOS PROFESIONALES, y i i FECHA VALORINICIAL | VALOR OPERACION | VALORAGTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADQ
il AL |CIENTIFICOS Y TECNICOS (EXCEPTO LOS Nagién 16 SSF OPERACION COMPROMETER
PERSONAL ASISTENCIAL |orpyvicios DE INVESTIGACION, URBANISMO,
Total: 14,872.002,00 . 000 14.872.002,00 14,872,002,00

Objeto: TNIB # TECNICO ASISTENCIAL O ADMINISTRATIVO // AUXILIAR DE ENFERMERIA # 6M-0D // 8H # FI 10 ABRI # FT 09 OCT 2025 // CPAA 100 // CD 364

R CASANOVA REYNOLDS
onsable PRESUPUESTO




Nit: 901361596 V. 5000

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 101

EL JEFE DE LA: PRESUPUESTO
CERTIFICA:
Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantiade CATORCE MILLONES

OCHOCIENTOS SETENTAY DOm MIL DOS PESOS M/CTE *** $14,872,002.00 para mavm_.m_. el compromiso que se uﬁmﬂm:am realizar como se

determina a continuacion:

huoﬂ Oo:om_u"o de: ._‘z_m. I ,_.mOZ_OO >m_m,:mzo_>_. 0 >D_<__2_m._._~>._._<0 /I AUXILIAR DE ENFERMERIA // 6M- oc /{ 8H /I F1 10 ABRI //
FT 09 OCT 2025 /f CPAA 100 // CD 364

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: GASTOS PERSONAL ASISTENCIAL C/MARCA

Nombre Solicitante:

Pagina 1 de

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA
02/04/2025 09:00:47

3

Fecha Solicitud: 01/04/2025

Observaciones: REVISO:

Proyecto:

AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION - VIGENCIA <>_.Om

TpoCla [Cta |Scta [Obg |Ord |Sor{hux Recu]

01659000 GASTOS nmmezz.}m_mqmzo_»L 0 Vi~|_.§ _ 200 _ _ _ m ; 16 | SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE ﬁ 2025 _ $14,872,002.00

CIMARCA _ PRODUCCION x :
. TOTAL = $14,872,002.00 |

Expedido a los E n,mm del mes de 2&: de 2025 en la ciudad am mOOO.;

PONSABLE Dm PRESUPUESTO




Solicitud de Certificado de Disponibilidad Presupuestal = Usuario Sclicitante: - MHosaenz OMAR MENANDRO SAENZ GOMEZ

Comprobante Unidad 6 Subunidad - 16-01-02-059 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
Ejecutora Salicitante: Ty

Fecha y Hora Sislema: 31/03/2025 12:00:00 p. m.

I8 Nacion

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Numero.: 21125 Fecha Reglstro: 2025-03-31 _E._mmﬂ S _a.o_.omamm UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA
Estado.: Generado Valor Inicial: ‘_almﬂw,oom.oc_ﬁ_oq Total Operaciones; 0,00|Valor Actual: 14.872.002,00

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO
A-02-02-02-008-003 SERVICIOS PROFESIONALES, CIENTIFICOS Y TECNICOS |
Q59AS GASTOS DE PERSONAL ASISTENGIAL (EXCEPTO LOS SERVICIOS DE INVESTIGACION, URBANISMO, JURIDICOS Y FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR AGTUAL
. Total: 14.872.002,00 0,00 14.872.002,00

Objeto: TECNICO
Intendente RSAENZ GOMEZ
ANALISTADE CONTRATOS Jefe Grupo Contfatos UPRES Bogota

Firma Responsable




