Nazian

Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante

Usuzrio Solicitante: MHrdpoveda

Unidad 6 Supunidad 15-01-11-094

Ejecutora Sclicitante:

Fecha y Hora Sistema: 2025-11-04-5:00 p. m.

RICARDQ DANILO POVEDA ENCISO
HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto GERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacion en los siguientes “items de afectacién de gastos”

I T T 3 =
Nuingfo: 82425 Fecha Registro: 2025-10-06 C‘s_nun_ I M:U:En_mn_ 15-01-11-094 HOSPITAL NAVAL NIVEL IIl DE CARTAGENA
| | ejecutora:
?Ea:ﬂm Presupuestal |Actual Estado: Tw_._m_m% Tipo: Gaslo Uso Caja Menor |Ninguno
'valor Infelal: 20.000.000,00 | Valor Total Operaciones: % -3.000.000,00 | Valor Actual.: 17.000.000,00 mwﬁwwamsn 17.000.000,00 m__wn_ﬁm i 0.00,
m SOLICITUD DE CERTIFICADO DE _u_Wsz_m_CU_?U PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS L
n ’ . " . ) Modalidad de 3 , ¢
| Nimero: 82425 Fecha Registro: Tomm.._cbm Nimero: 7 contratacion: T_ua de contrato: i
i [TEM PARA AFECTACION DE GASTO
2 ] RECURSO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
15-01-11-094 HOSPITAL |A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADQ
'NAVAL NIVEL Ill DE CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS Nacidn 10 CSF OPERACION COMPROMETER
' CARTAGENA SOCIALES
2025-11-04 20.000.000,00 -3.000.000,00
Total: 20.000.000,00 -3.000,000,00 17.000.000,00 17.000.000.00 o_ocm
i
| Objeta: PS DE ATENCION TERAPEUTICA EN LAS AREAS DE FISIOTERAPIA, FONOADIOLOGIA Y TERAPIA OCUPACIONAL PARA EL PROGRAMA DE NINOS, NINAS ¥ ADOLECENTESCON DISCAFPACIDAD DE HONAC b
-

Firma Responsable

Pagina

1 de



