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Unidad 6 Subunidad 19-14-01 FONDO PASIVO SOCIAL DE
" Ejecutora Solicitante: FERROCARRILES NACIONALES DE
COLOMBIA - SALUD

Hanlﬂn Fecha y Hora Sistema: 18/06/2026 12:00:00 a. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

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

Numero: 13326 Fecha Registro: 2026-06-18 gjr;g:iuagr/asu bunidad 19-14-01 FONDO PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA - SALUD
Vigencia Presupuestal | Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor | Ninguno
o . . . Saldo x 126.548.878.278,0 | Vr.
Valor Inicial: 126.548.878.278,00 | Valor Total Operaciones: 0,00|Valor Actual.: 126.548.878.278,00 Comprometer: 0|Blogueado 0,00
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Numero: 13626 Fecha Registro: 2026-06-18 Nuamero: Modalldac_i’de. Tipo de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
RECURSO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE REGURSO SITUAC.

19-14-01 FCN Salud - A-03-04-02-019 PROMOCION Y PREVENCION EN Propios 20 CSE FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
Gastos - Gestion General | SALUD (NO DE PENSIONES) P OPERACION COMPROMETER

Total: 255.610.485,00 0,00 255.610.485,00 255.610.485,00 0,00
19-14-01 FCN Salud - A-03-04-02-020 SERVICIOS MEDICOS Pronios 20 CSE FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
Gastos - Gestion General |ASISTENCIALES (NO DE PENSIONES) P OPERACION COMPROMETER

Total: 58.320.654.469,00 0,00| 58.320.654.469,00 | 58.320.654.469,00 0,00
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19-14-01 FCN Salud - A-03-04-02-021 SERVICIOS MEDICOS Nacién 10 CSE FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
Gastos - Gestion General | CONVENCIONALES (NO DE PENSIONES) OPERACION COMPROMETER
Total: 67.972.613.324,00 0,00| 67.972.613.324,00|67.972.613.324,00 0,00

GARANTIZAR A LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL FPSFCN, LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD CON OPORTUNIDAD, ACCESIBILIDAD, DISPONIBILIDAD, INTEGRALIDAD, CONTINUIDAD,

Objeto: CALIDAD, IDONEIDAD Y SATISFACCION DE ACUERDO CON EL MODELO DE ATE

Firmado digitalmente por
OYOLA _OYOLA HERNANDEZ
Firma Responsable HERNANDEZ MAURO
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