FnT “] Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante Usuario Solicitante MHlysalaza LAURA YISETH SALAZAR RINCON
¢ L Unidad 6 Subunidad 15-01-11-087 DISPENSARIO MEDICO CALI
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema: 2026-05-28-9:46 a. m.

Nacion

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afectacién en los siguientes “items de afectacién de gastos”
Numero: 1526 Fecha Registro: 2026-01-05 [Unmad I Subunidad ejecutora: |15-01-11-087 DISPENSARIO MEDICO CALI
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Compromiso Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
Saldo x
Valor Inicial: 180.000.000,00| Valor Total Operaciones: I 70.000:000.00 Valor Actual.: 250'°m'm‘0016ompromeler: 70.000.000,00|Vr. Bloqueado 0,00
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL £ AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
|Modatidad de
i . 1 : 1 G : :
Nimero: 526 Fecha Registro: |2026—0 -05 Namero: e I ]Tlpo de contrato
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO Fuente | RECURSOR| gryjnc.
ECURSO
15-01-11-087 A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE ; FECHA VALOR INICIAL VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
EELTENSAR'O MEDICO |12 Sal 15 HUMANA ¥ SERVICIOS SOGIALES Nacién 16 SSF OPERACION COMPROMETER
2026-05-28 30.000.000,00
2026-05-11 180.000.000,00, 40.000.000,00
Total: 180.000.000,00 70.000.000,00 250.000.000,00] 70.000.000,00| 0,00

Objeto: VIG. FUT 2026 SEGUN AUTORIZACION DGPPN 34525. RAD. N° 35125 19-AGO/25 LA PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD EN REHABILITACION INTEGRAL DIRIGIDO A NINOS Y JOVENES CON DISCAPACIDADES COGNITIVAS
jeto: A LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL ESM BICOD
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