Usuario Solicitante: MHaescamil ADYS LILIANA ESCAMILLA DE LAHOZ
Unidad 6 Subunidad 16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8
Ejecutora Solicitante:

Certificado de Disponibilidad Presupuestal - Comprobante.

Fecha y Hora Sistema: 16/04/2026 12:00:00 p. m.

- CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afectacién en los siguientes “items de afectacion de gastos™

Numero: 44726 Fecha Registro: 2026-04-16 Unidad / Subunidad ejecutora: |16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
. d\
Valor Inicial: 22.122.015,00{Valor Total Operaciones: ﬁ 0,00 Valor Actual.: ngmm.Sm.oo—mﬁ o X 22.122.015,00|Vr. Bloqueado
Comprometer:

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

Namero: 45426 Fecha Registro: _Nomm.oa.dm Namero: _sonm_.nmn. de Tipo de contrato:
contratacién:

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

'DEPENDENCIA ~ | = ' POSICION CATALOGO DE GASTO ' FUENTE ‘mm%mwwm | SITUAC. : .
Q07 SERVICIOS DE A-02-02-02-008-003 SERVICIOS PROFESIONALES, — " - e oo e e L
PERSONAL CIENTIFICOS Y TECNICOS (EXCEPTO LOS o o 2] \ R SADox
Total: 22.122.015,00, 0,00 22.122.015,00 22.122.015,00

Objeto: TNI8-DEMAG0018 PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PLAZO EJECUCION DEL CONTRATO 255 DIAS A PARTIR DE LA CARTA DE INICIO 16-04-26.PAA 253.DEMAG.

CT. YOS

JEFE GRUPO _zwxoﬁmo Y PRESUPUESTO
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M/l\\ Nit: 802016407

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 229

EL JEFEDE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 8

Pagina 2 de 2

16/04/2026 15:41:32
V. 5000

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantiade VEINTIDOS MILLONES CIENTO
VEINTIDOS MIL QUINCE PESOS M/CTE *** $22,122,015.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a continuacion:

Por Concepto de:  TNI8-DEMAG0018 PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIAPLAZO EJECUCION DEL

CONTRATO 255 DIAS A PARTIR DE LA CARTA DE INICIO16-04-26.PAA 253.DEMAG.

Estado: AUTORIZADO
Area Solicitante: SERVICIOS DE PERSONAL ATLANTICO
Nombre Solicitante: TC YANETH JEREZ

Fecha Solicitud: 16/04/2026

Observaciones: REVISO:

Proyecto:

{AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA VALOR

, TpoCla [Cta Scta [Obg |Ord |Sordux Recu]

01720400 SERVICIOS DE PERSONAL HEEEEEEE | 16 [SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE [ 2026 ] $22,122,015.00

ATLANTICO ! ! ! ' PRODUCCION

TOTAL $22,122,015.00

Expedido a los 16 dias del mes de Abril de 2026 en la ciudad de BARRANQUILL

CT. RAF PA COHAOYOS
Jefe Eitancie e Presupuesto







