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"
Numero: 61125 Fecha Registro: 2025-08-04 Unidad / Subunidad ejecutora: |15-01-11-094 HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
. Saldo x
Valor Inicial: Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual.: 500.000.000,00 . 500.000.000,00|Vr. Bloqueado 0,00
Comprometer:
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Namero: 61125 Fecha Registro: |2025»08-04 Namero: Modalldat_i’de |Tip0 de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSCIR SITUAC.
ECURSO

15-01-11-094 HOSPITAL C-1505-0100-6-20109B-1505031-02 ADQUIS. DE BYS - FECHA VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
NAVAL NIVEL Il DE ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR Nacion 10 CSF OPERACION COMPROMETER
CARTAGENA PRIMARIOS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA

Total: 500.000.000,00 0,00 500.000.000,00 500.000.000,00 0,00

ACUERDO ESP. TECNICAS. LOTE 1

MCOV - LOTE 2 CENTRO SALUD ORAL

Firma Responsable
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