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\u Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante

Usuario Saolicitante:

Unidad o Subunidad
Ejecutora Solicitante:

ANA MILADYS AGUINO MINOTTA
DISPENSARIO MEDICO CALI

MHaaguino
15-01-11-087

Fecha y Hora Sistema: 2025-03-19-6:24 p. m.

ASIGNADOS AL DISPENSARIO MEDICO BICOD PALMIRA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afectacién en los siguientes “items de afectacién de gastos”
Numero: |32625 Fecha Registro: 2025-01-31 Unidad / Subunidad ejecutora: |15-01-11-087 DISPENSARIO MEDICO CALI
Vigencia Presupuestal Actual Estad Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
. - ¥ 3 _Wn_no X
Valor Inicial: 200.000.000,00| Valor Total Operaciones: .._oc.ooobbn.co?n_o_. Actual.: 100.000.000,00 s e 100.000.000,00|Vr. Bloqueado 0,00]
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
G Modalidad de
1 H 32 . - ¥ 3 H
Namero: 725 Fecha Registro: _mcmw.c._ 31 Namero: —no._a;-nmgu _.:_un de contrato:
ITEM v.ﬁ—d.y AFECTACION DE GASTO :
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO ruente [RECURSORE| siuac.
15-01-11-087 o 0 o O S oo FECHA VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X ) VALOR BLOQUEADO
2 2 PARA EL Al : OPERACION “‘COMPROMETER
M_»m_.“_vmzm»x_o MEDICO 1} 5 SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES facion i S5k i
2025-03-19 200.000.000,00 -100.000.000,00

Total: 200.000.000,00| -100.000.000,00 100.000.000,00 100.000.000,00 0,00

Objeto: PRESTAR SERVICIOS MEDICOS EN ATENCION INTEGRAL DE ENFERMEDADES CRONICAS Y SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA, MANEJO DE ENFERMEDADES CRONICAS A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FFMM
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TASD. ANA DYS AGUINO MINOTTA
Jefe Presupuesto DMCAL

Firma Responsable

MY. HEYDY MAR

Subdirectora AdmigiStrativa Y Financiera DMCAL
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