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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA
Certificado de Disponibilidad No . §3-696

EL PROFESIONAL ESPECIALIZADO ENCARGADO DEL GRUPO DE PRESUPUESTO DE LA
JECRETARIA DE HACTENDA

CERTIFICA :

Que dentro del Presupuesto Departamental para la Vigencia del 2001, Aprobado mediante
Ordenanza No. 013 del 15 de Noviembre de 2000, Existe una purtida bajo ln SECRETARIA
DE SALUD

PROGRAMA : 2.2.12.1 INVERSIONES DIRECTAS
SUBPROGRAMA : 06
DENOMINADO: REGIMEN SUBSIDIADO
ANOMBRE DE : UNIMEC EPS
Con Disponibilidad Presupuestal Por la Suma de : ONCE MILLONES OCHOCIENTOS
CINCUENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS (3 11,858,400.00) M/CTE.

El Profesional Especializado Encargado del Grupo de Presupuesto Regisira, Aprueba y
Certifica que existe partida a la cual es imputado ol gasto proyectado, libre de compromiso en
cuantia suficiente.

Dado en San Andréa Isla, a log Veintinueve {29) Dia del mes de Marzo del Dos Mil Uno
{2.001)

CASTOR DA
Profesional Espedializado







REL PEOVIDERNCIA VSANTA

wa GRUPO DE PRESUPUESTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA

CERTIFICA

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 019 DE 2001

Para el Cumplimienio de Ins Obligaciones Fiscales del Departamento Archipiéiago de San

Antiés Providencia y Santa Catalina, o] Contrato No. 015 del 2001 | por Ia cantidad
de ONCE MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTGS
PESOS ($ L1L8S8 400 00N/CTE .

Celebrado entre 21 Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina
v UNIMEC EPS se Imputara con cargo al
Programm 2.2.12.1 Subprograma 06 del Presupuesto de la Vigencia Figeni

del 2001, v el Profesional Especializade del Grupo de Presupuesto Registra, Aprucba v
Certificn que existe partida I cual s imputado ¢l gasto proyectade libre de COMPromysoe
°n cuanlia sidiciente, eof cual se reserva oy formg legal.

Para constancia d= Brma en San Andeée Isla a lox  Tremta {30) dias del mes o
Marze del Dos Mil Uno ( 2001

I

CASTOR DAVISVANTTY,

Profesional Espobializade
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