de Disponibilidad Presupuestal Comprobante Usuario Solicitante: MHrdpoveda

Reporte Certificado
Unidad 6 Subunidad 15-01-11-094 HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA

Ejecutora Solicilanta:

Fecha y Hora Sistema: - 2026-10-27-4:39 p.m.

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afectacidn en los siguientes _.m—m_,:m de afectacion de gastos

Numero: 84226 [Fecha Registra: T;.a; 7 Subunidad ejecutora:| 15-07-11-084 HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA

Vigencia Presupuesial Actual ﬂmuﬂno" Tipo: Gasto

Valor Iniciak 30.000.000,00 |Valor Total Operaciones: 0.00|Valor Actual.: 30.000.000,00 Saldo x
Compromeler:

T T R e T T

T T T T s
EICADD DE DISPONBRIDAD PRESURUESTAL

.DEADQUISICION DE
E e SR

Fecha Registre:

Tanu_.nuu de
contratacidn;

NAVAL NIVEL Il DE

15-01-11-094 HOSFITAL

A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA E!

RICARDO DANILO POVEDA ENCISO

DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES
CARTAGENA
Totak 30.000.000,00 0,00 30.000.000,00
N " CUNTRATAR EL UM
[oieto- ESTABLECIMIENT!

Firma Responsable







