E: Certificado de Disponibiiidad Presupuestal — Comprobante. Usuaric Solicitante MHbvelsque BIVIANA ELISABETH VELASQUEZ ACEVEDO

: : Unidad & Subunidad 16-01-02-051 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA
i Ejecittora Soliciiante:

—— : m Fecha y Hora Sistema: 22/10/2026 12:00:00 p. m.

£ St SR SR S R
El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afi en los sigui items de afectacion de gastos”
Numero: 73426 Fecha Registro: 2028-10-22 Unidad / Subunidad ejecutora; |16-01-02-051 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generada Tipo: Gaslo Uso Caja Menor Ninguno
- P 3 Saldo x
Valor Inicial: 22.000.000,00|Valor Total Operaciones: _ c.oo_,..-_o- Actual.: 22.000.000,00 et 22.000.000,00|Vr. Bloqueado 0,00
. Modalidad de
746: istro: 0 : de contrato:
26 Fecha Registro: 2026-10-22 Nimero: éidn: Tipo de con

b e el
051 ATENCION SALUD A-02-02-02-008-005 SERVICIOS DE SOPORTE

Total: 22.000.000,00 FS_ 22.000.000,00, 22,000.000,00| 0,00
Objeto: —cvxmm PRESTACION SERVICIO INTEGRAL DE ASEQ, LIMPIEZA, DESINFECCION HOSPITALARIA, FUMIGACION Y MANTENIMIENTO DE INSTALACIONES, CPA 426, MCT PR-DEANT-0360-26
'
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Firma Responsable

Pagina

de



UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA Phana 2. ge' 2
. 22/10/2026 16:46:39
Nit: 901363087 V. 8600

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 445

EL JEFEDE LA: PRESUPUESTO

Que en el presupuesto de gastos para la pi
PESOS M/CTE *** $800,000,000.00 p

Por Concepto de: UPRES PRESTACION
FUMIGACION Y MAN

Estado: GRABADO - ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO

Area Solicitante: ATENCION SALUD UPRES DEANT

Nombre Solicitante: MY CARLOS ALBERTO GUILLEN

Fecha Solicitud: 22/10/2026

Observaciones: REVISO:

Proyecto:
AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA VALOR
TpoCla Cta [Scta |Obg [Ord |Soréux Recu
01561000 ATENCION SALUD UPRES DEANT _ e 7 0z0 | Sc_ 5] _ ; 6 wmwfn..v_mn_uoom_ %Hmm4>oom>r>w EMPRESAS Y SERVICIOS DE | 2027 _ $800,000,000.00
TOTAL ~ $800,000,000.00

Expedido a los 22 dias del mes de Octubre de 2026 en la ciudad de MEDELLIN

Y

Sl. YESSICA ALEJANDRA PEREZ RIOS
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO




Pagina 1 de 2

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA
22/10/2026 16:46:39
Nit: 901363087 V. 5000

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 444

ELJEFEDELA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:
B

Que en el presupuesto de gastos para la p
M/CTE *** $22,000,000.00 para ampar

Por Concepto de: UPRES PRESTACION
FUMIGACION Y MANT= &

Estado: GRABADO - ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO
Area Solicitante: ATENCION SALUD UPRES DEANT

Nombre Solicitante: MY CARLOS ALBERTO GUILLEN

Fecha Solicitud: 22/10/2026

Observaciones: REVISO:

Proyecto:
AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA VALOR
TpoCla Cta Scta Obg Ord | Sordhux [Recu]
01561000 ATENCION SALUD UPRESDEANT | 0 [ 2 [0 [200] & | | | | 16 |SERVICIOS PRESTADOS ALAS EMPRESAS Y SERVICIOSDE | 2026 | $22,000,000.00
PRODUCCION ,
TOTAL $22,000,000.00

Expedido a los 22 dias del mes de Octubre de 2026 en la ciudad de MEDELLIN

@ﬁgm\ﬁv\ﬂj

Sl. YESSICA ALEJANDRA PEREZ RIOS
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO




