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Reporte Certificado de Disp lbllidadr upuestat Comprobant Usuario Solicitante:
3 Unidad 6 Subunidad

Namm .:A Ay .‘ Fecha y Hora Sistema:

15-01-11-085

JOSE ARBEY MAZZO YALDERRAMA

ESM BATALLON DE ASPC NO.

CALARCA" (NIVEL 1)

2026-04-15-9:15a. m.

8"CACIQUE

El suscrite Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacién presupuestal dlsponlblo y llbn d;afocuddn en los sigulentes “items de afectacién de gastos”

i) IR— 7526 [Fecha Registro: 2026-04-15 Imaama R L R L N O e b e PVEL1]
Vigencia Presupuestal tACtual Estado: |Generada Tipo: Gasto Uso Caja Menor
3 p x
Vator tnicial:  175.000.000,00fValor Total Operaciones: r 0.00[Vator Actual. 175.ooo.ooo.ooE::° . 175.000.000,00{Vr. Bloqm-dof o

I PRESTACION SERVICIOS SALUD CONSULTA AMBULATORIA, URGENCIAS ¥ PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS MEDICINA ESPECIALIZADA OFTALMOLOGIA INCLUYE SUMINISTRO MEDICAMENTOS EN PROCEDIMIENTCS

REQUIEREN INSUMOS Y ELEMENTOS GRUPO1 GRUPO2 GRUPO3

SV.ANDRES ARDO GUTIERREZ TORRES

Jof, de Presupuesto CENAC REGIONAL ARMENIA
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