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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
# CERTIFICADG DE 2ISPONISILIDAD PRESUPUESTAL 61 FECHA DE DISPONIBILIDAD 1/01/2026 2:00:00 P. i FETHA DE VENCIMIENTO 31/12/2026 11:59:59 p. m. ~

AR FISCAL * 2026

ESTADO: Confirmado

Y 4 2 ¥ 5 4 P N
LA DIRECCION FINANCIERA
CERTIFICA
e ex¥im: apropiacién presupuestal disponible y iibre de afectacién en el presupuesto para la vigerndia 2(_)26 en el (los) siguiente(s) rubros presuptitstal(es).
GASTO RUBRO RECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITGS VALOR ACTUAL
21 2020200801 01 ISERVIC {0S TECNICOS $ 0,00 $ 0,00 % 10.000.000,00; $ 10.000.000,02
24 [245.02.09,02 01 {SERVICIOS PERSONALES INDIRECTOS . $ 300.000.000,00 $ 0,00 $786.103.844,000  $1.086,103.844,00
TOTAL: $ 300.000.000,00 $ 1.096.103.844,00:
OBJETOCDP: PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS; PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA; AUXILIAR DE LABORATORIO; e’:.;\MILLERO;

SERVICIAS PROFESIONALES COMO AUDITOR LONCURRFNTE; BAC] [EERIOLOGA;ENF!{RMERA; ;FISIOTERAPEUTA; MEDICO GENERAL; NUTRICIONISTA; PSICOLOMA

* TRABAIO

SOCIAL EN EL PROCESO DE ATENCION DE PACIENTES DE |4 £.5.E. UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO. ADMINITRATIVOS 2 MESES Y ASISTENCIAL 4 MESES DE 2026 DESDE LA

SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO. SEDE PEDIATRICO.,
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LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL-ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO] NIT {901536799-5]
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10101778382 - BREINER SOLORZANO RAMOS
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