ﬁ 0w TR li T d_ Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante Usuario Salicitante: MHaeleal ANDREINA EMILIANA LEAL VILLALOBOS

Unidad 6 Subunidad 15-01-11-084 HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA
Ejecutora Selicitante:
M - 31 e Fecha y Hora Sistema: 2025-01-30-9:33a. m.
f fa s r LIt

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

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

Numera: 43225 Fecha Registro! 2025-01-28 Unidad / Subunidad sjecutora; |15-01-11-084 HOSPITAL NAVAL NIVEL [l DE CARTAGENA
Vigencia Presupuestal Actual |Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor  jNinguno
Valor Inicial: 70.000.000,90|Valor Total Operaciones: _ 0.00{Vaior Actual.: ._.a.ooe.coa._uo_1 ox n 70.000.000,00]vr. Bloqueado 0,00
1 p
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPOMIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
. _— ’ Modalidad de - N
Numero: 43225 _y_uoﬁw_- Registro: _W_Nubd 28 B ;_ i e —._._nu de contrato: _

{TEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO Fuente |FESIRCOR| simuac.
15-01-11-064 HOSPITAL  [AD2-02-02-008-007 SERVICIOS DE MANTENIENTO, FECHA VALORINICIAL | VALOR OPERACION | VALORAGTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
NAVAL NIVEL Iil DE REPARAGION E INSTALACION (EXCEPTO SERVICIOS | Nacién 10 CSF OPERACION COMPROMETER
CARTAGENA DE CONSTRUCCION)

Total: 70.000.060,00| Q,00 70.000.000,00 70.000.000,00 0,00

Firma Responsable



