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L, T “i:' Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestai Comprobante Usuario Soicitante: MHjsuarezg JACKELINE SUAREZ GUERRERO

i " k. » Unidad 6 Subunidad 16-01-02-054 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META
m - Ejecutora Solicitante:
Naulﬁ" Fecha y Hora Sistema: 2020-12-04-11:25 a. m.
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afectacion en los siguientes “ltems de afectacién de gastos"”
Numero: 28320 Fecha Registro: 2020-12-03 lUnidad / Subunidad ejecutora: [ 16-01-02-054 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor  |Ninguno
Valor Inicial: 4.000.000,00{ Valor Total Operaciones: I -3.000.000,00| Valor Actual.: 1.000.000,00 g::ﬂ’:mem‘ 1.000.000,00| Vr. Blogueado 0,00
_IComprometer: _
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Nimero: 28620 Fecha Registro: |2020-12-03 Nimero: IModalidan?'de ,Tlpo de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE Rzgg:::ga SITUAC.
054 ATENCION SALUD SE’SHSAUELWSERVWW Nacion 16 FECHA VALORINICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
) HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES | byt
2020-12-04 4.000.000,00 -3.000.000,00
Total: 4.000.000,00 -3.000.000,00 1.000.000,00| 1.000.000,00 0,00

lﬂjeto:

,PRESTACION DE SERVICIOS DE TRASLADO TERRRESTRES EN AMBULANCIA BASICA Y/O MEDICALIZADA PARA USUARIOS POLICIA NACIONAL UPRES META. CPC 0305 10-11-2020.
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4}6“ NO SE ENG@@NTRO PARAMETRO: 91 ooz s
! 4 Nit: 901361398 ?;_1/1 5000 1

NO SE ENCONTRO PARAMETRO: 233
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRES UPUESTAL Numero: 292

ELJEFEDELA: NO SE ENCONTRO PARAMETRO: 222

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantia de TREINTA'Y UN MILLONES DE
PESOS M/CTE ** $31,000,000.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a continuacién:

Por Concepto de: TRASLADO TERRESTRE EN AMBULANCIAS BASICAY O MEDICALIZADA PARA USUARIOS UPRES META
CPC 0305

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION SALUD UPRES DEMET

Nombre Solicitante: CT OSCAR PRIETO

Fecha Solicitud: 03/12/2020

Observaciones:

Proyecto:
AREA B IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA VALOR
ffpo Ela Eta Ecta Obg |Ord Sorﬁux Becu
1554000 ATENCION SALUD UPRES DEMET 0| 2 [ 020 200 9 16 | SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES* 2020
1554000 ATENCION SALUD UPRES DEMET 0 | 2 [ 020 | 200 9 16 | SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES* $30,000,000.00
1554000 ATENCION SALUD UPRES DEMET 0] 2 g 200 9 ——] 16 [ SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES*

TOTAL

$31,000,000.00

Expedido a los 03 dias del mes de Diciembre de 2020 en la ciudad de VILLAVICENCIO

NO SE ENCONTRDA O: 119
NO SE ENC OP RO: 135




