Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante Usuario Solicitante MHgpcastro GINA PAOLA CASTRO ORTIZ
15 Unidad 6 Subunidad 15-01-11-082 ESM BATALLON DE ASPC NO 2 "CACIQUE
Ejecutora Solicitante ALFONSO XEQUE" (NIVEL I)
"aﬂm" Fecha y Hora Sistema: 2025-07-21-11:13a. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacién en los siguientes “items de afectacion de gastos"
Numero: 33525 |Fecha Registro: 202507-21 |Unid¢d / Subunidad ejecutora: 15-01-11-082 ESM BATALLON DE ASPC NO 2 "CACIQUE ALFONSO XEQUE" (NIVEL D)
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor  |Ninguno
= Saldo x vr.
: 40 2 0 < 4
Valor Inicial: 000 000,00|Valor Total Operaciones: [ \00[valor Actual.: 0,000 000,00 A 40 000.000,00 Bloiiaada 000
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
" |Ilodllldad de
: 33725 : 20 -21 ( : 5
Numero Fecha Registro [ 25-07 Numero I R I ITipn de contrato.
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE R:gﬂ:ssgu SITUAC.
15.01-11-082 ESM FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
BATALLON DE ASPC NO  [A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO i g . OPERACION COMPROMETER
2'CACIQUE ALFONSO | DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES neIon 5 cs
XEQUE" (NIVEL 1)
Total: 40 000 000,00 0,00 40.000 000,00 40 000 000,00 0,00
Objeto: "SERVICIOS MEDICOS Y PTOCEDIMIENTOS AMBULATORIOS POR OTORRINOLARINGOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA Y REHABILITACION INTEGRAL PARA NINOS Y ADULTOS CON CAPACIDADES DIVERSAS, ESM GMRON, VIG 2025"
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