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Solicitud de Cert¡ficado de Disponibilidad Presupuestal - Usuario Soticitante

comprobante un¡dad ó subun¡dad
EJecutora Solrcitante.

FEcha y Hora Sislefl¿

MHirocha

164142452

21l1ol2om 12:00:00 p. m.

JOSE FERNANDO ROCHA RUIZ

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD

Numrc.: lelezo Feh. R.g¡ltrc: 20211G21 16-01-02-052 UNIOAD PRESÍADORA DE SALUO ATLANTICO

Ert do.: v.lor lnicial: 57 Totrl Op.ndore: 0,m VrltrActurl: 57.37E.273.0(

¡TEü-PARA AFECÍACIOI{ D€ GA§TO

]1:.,|l,,",,..".,..i']i1'y,"l"]|,,|l:.l1]L|"¡!"]l]dl

DEPEi@EfICIA POS1C()N GATAL@O EIE GASTO

FECHA OPERACIOI{ VALOR[¡rclAL VALOROPENAG|OTTI VAI-OR AC¡UALO52 ATENCION SALUD A-02-0242-008405 SERV|C|OS DE SOPORTE

Totrl: 57.376.273,00 0,00 57.378.273,ú

DE ASEO INTEGRAL DE INSTALACIONES DE I-A UNIDAD PRESÍADORA DE SALUD ATLANTICO PAA698 FECHA 2G,IG2O26- G$2026.1017o}DEATA

'|.o*!l^,'l,,frr.r,r, RrAzA rrERcADo

JEFE GRUPO CONTRATO (E )
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t*T
Certificado de D¡sponib¡¡idad Presupuestal - Corprobante. tlsuario Soi:citán!9:

Uñidad ó Sulrun:dad
Eiecutora Sü:!c¡tan.e

Fécha v llcta Si§:eria:

MHjrcha

16-01{2{52

21 11012026 12:00:00 p. m

JOSE FERNANDO ROCHA RUlz

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD AlLANIrcO

El suscrito Jefe do PresuPüesto CERTIFICA qué ex¡ate apropiac¡ón prosupu$tal d¡spori¡ble y l¡bro de rf*tac¡ón en lG s¡gu¡entes "ftem do afectac¡&r d€ gastos'

Nqmrc: 94126 lFcch. R.gbfo: 2026-1G21 Urdd¡d , Subuniir¡d .iccr¡toE: 1EO,I42{)52 UNIDAD PRESTAOORA DE SALUD ATLANTICO

Vi¡.rch Püupest¡l Ac1Él
le.r.ao'

GereEdo Tho: Gasto us C!j. lr.M Ningm

V¡lor h¡c¡.|: 57 Tol¡l Op.acirc¡: 0,00 Vrlo. AEt¡|.: 57.37E.273,@
Saklo x
Cotullmtar 57.378.273,N Vr. Eloqqdo 0,00

§dJcffrJDoccÉgi Do.trEtEPor.¡Els¡Dineeopresra|- ,,x¡tonz¡cor m ¡Dqr*}loNG
Númó: 94126 lretra ncgrro: 2026.1o21 NúmE: Modr[drd d.

coffibclón: Tho de contato:

oEPÉirüEt{ca' ' Posrcld,¡calatibco oe c*to §ttuac:

ATENCION SALUO SERVICIOS DE SOPORTE Nación 't6 SSF ñEG}IA VALOR AgfLraL VALORSLOAEA!,o

TÚI: 51.378273,ü 0,00 57.374.273,@ 57.374.273,@ 0,00

OE ASEO INTEGRAL DE INSTALACIONES DE LA UNIDAO PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO PAA 698 FECHA 20.1G2026, GS-2026-,IO17O3.DEAÍA

fT SAJ.GADO
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ffi UNIDAD PRESTADORA OE §ALUD ATLANTICO
Nft 901362090

Págins t de t
2r11012026 l7:38:46
v_ 50ü)

UNIDAD PRESTADORA OE SALUD ATLANTICO

CERTTFTCAOO OE D|SPONIBIL|OAD PRESUPUE§TAL ilumero: §ü{

EL JEFE DE LA: PRESUPUESTO

CERTIFIGA:
Oue en el preugrésto de geslG para la presente vlgenda liscd, eriste disporúilk ad pres{¡peslet por crrsntfe da CINCUENTA Y SIETE MILLONES
TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE "' §57,378¿73-00 para anrparar el conrprocriso que se
pretenrde realtzar como se delermins a oontinuación:

PoT Conepto de: SERVICIO§ DE ASEO INTEGRAL DE IN§TAIACIONES oE LA UNI0AD PRESTADoRADE sAtuD ATLANTICo
PAA 698 FECHA 2&r&20?6" G§¿026"1017ü3"OEATA

Estado:

Ares Solicitante:

Nomb,re Sdicilanle:
Fecha Sd¡c¡tud:

Obecmcüono¿l
Froyecto:

AUTORIZADO

ATENCION SALUD UPRES DEATA

MY CESAR VELASOUEZ RIOS

21t10t20ñ

REVI§Ó:

ITruTACION ME§UPUESTAL oESCRrPClOfl vlGEt{crA

At.AS Y

rOTAL 35?.3¡8213

Expod6o a rc§ 2t das del mss de Oc{ubre dé 2028 cn la ciudad de BARRANQUILLA

IT EDUARDO EZ SALGADO

AUXILIAR DE PRESU UPRES-DEATA (E)



ffi UNIOAD PRE§TAI'ORA DE SALUD ATLAHTICO
Nit 901362090

Página f de 1

21l10lñ2i 17:38:57
v. 5(m

UNIDAD PRESTADORA OE SATUD AT¡.ANTICO

GERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Humero: 682

EL JEFE DE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:
Q¡e en el p{esupuesto de gastos para le pesente v§eñds ñscsl, exhte dispoñlblHdád pr$up{restal por orsntle úe SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS
MILLONES OCHOCIENTOS I'IOVENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE "" §636.898,830.00 pera anprar cl cdnproÍdgo
que se pretendé rcahzar como se deterñila a @ntlnuación:

Pw cwrcopto de wzoat sERv,cros DE AsEo II'{TEGRAL oE tNsrAt-ActostEs oE LA UMDAD pREsrAooRADE sALUo
ATLANTTCO PAA 6S8 FECHA 2&10.2026. GS-202&1017oSOEATA

Estado:

Area Sol¡cllonlÉ:

Nornbre Solicitañte
Fect¡a Sdrcttudl

Oücorr¡cbne¡:
Proyec;to:

AUTORIZAOO

ATENC|oN SALUO UPRES OEATA

MY CESAR VEI-ASOUE.Z RIOS

2Uñ12026

RE\fiSÓ:

AL r¡GscnnPC(}l{ ucEr*Gn YAL(n

TOTAL stB6.m,8$fi

Erp€dk o a bs 21 dss del mes de Ocrubrc d6 2026 eo la drdád de BARRANQUILLA

IT EDUAR EZ SALGADO

AUXILIAR DE PR UPRES-DEATA (E)


