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ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALY

Solicitud de Certificado de Disponiblidad Presupuestal (CDP)

Fecha Julio del 2021

Cordia'mente Solicito la elaboracion del certificado de disponibilidad presupuestal con el presente objeto

Prestar servicios profesionales a la Secretaria de Salud Publica, en el equipo para la implementacion del enfoque diferencial, brindando acompafiarmients tecnics a 1a atencion psiensoial y en salud inte
personas victimas, familias, y comunidades a nivel terntonal, en el marco del Programa de Atencion Psicosocial y en Salud Integral a Victmas Pagsi Y en desarcllo del proyecto dencminaco
'FORTALECIMIENTO A LOS PROCESOS DE ATENCION PSICOSOCIAL Y SALUD INTEGRAL A PERSONAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO, SUS FAMILIAS Y COMUNIDADES EN SANTIAGO DE

CALLI", con ficha BP No 26002848

Y

CENTRO PROGRAMA
GESTOR FONDO (FICHA EBI) AREA FUNCIONAL ELEMENTO PEP ACTIVIDAD (TEXTO) POSPRE VALOR
Brindar acompanamiento tecrico a
la atencién psicosocial y en salud
s integral de personas victimas 54357 5. -
4145 0-1104 26002848 52010050008 BP-26002848/1/02/01/01 familias, y comunidades 3 nivel 2-3020279 3 17 152 0CO
territorial
Se certifica que | 3 17.152 0CC
* £l objeto a contratar contribuye al cumplimiento de la(s) actividad(es) del proyecto y su cadena de valor, y se esta dando cumplimiento a la normatividad sectonal vigente
* Las siguientes fechas atenden z Iz progreamasion del PAC. por lo tanto no son vinculantes a la forma de pago del contrato.
Cuota N* | Valor Proyeccion de pagos®
1 4.288.000 Julio ce 2021
2 4,288.000 Agestc ce 2021
3 4.288.000 )
4 4288 000
TOTAL 17.152.000
ya
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Firma | Firmg / / Fﬁ'ma Firma
Nombre|Doris Stela Tejeda Puentes Nombre|Dons S)fla Tejeda Puentes 7 Nombre[Miyerland Torres Agredo Nombre|Janetnh Marcela Ramirex T
Responsable Grupo de Salud / /
Cargo Subsecretano de Promocion N
Publisa y Epidemiol " . Umidad de Apoyo a la Gesbon-
VoBo Linea 4 /u y xpgemoo3s, Cargo g;ve'no(m y Produccion Cargo Secretana de Salud Publica Cargo Fir\.am; er; ke
b 3
Equipo ! Area -

Nota :No/segaf'a aar Cemfu7a/05 ae Disponibilcad Presupuestal (COR), sin la previa aulonzacion por parle del Ordenador del Gasto
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MUNICIPIO SANTIAGO DECALI
! SECRETARIA DE SALUD

S Certificado de Disponibilidad Presupuestal
CDPF Nro 35001 57380 Fecha de Contabilizacidn: 25.06.2021
* Fecha de Impresion 5.06.2021

Fecha Venc CDP ;. 31.12.2021

Estado de Liberacion Cmmh'n,min Pagina: 1 do 1

Dcto de Blogqueo:

L["os:w;\‘( restar senvicios pr ‘ : i [

iON: Prestar senvicioe profesionales a la Secretaria de Salud Puablica, en el equipo para la implemaentacién dal enfoque diferancial
ndanda acompadamienta tacnica a la atencidn peicosocial y en salud integral de parsonas victirnas, familias, y cornunidacdaes a nivel tarritarial, en el
nareo del Programa de Atencion Psicasacial y en Salud Integral a Victimas Papsivi. 'Y en desarrollo del proyects dencminado

‘FORTALECIMIENTO A
0OS PROCIESOS DE ATENCION PSICOSOC

TAL Y SALUD INTEGRAL A PERSONAS VICTIMAS DEL COMFLICTO AFMADO

SUS FAMILIAS Y

Oe 2 1a focha de expedician del presente documento existe apropiacion y PAC con saldo disponibla para ordanar gastos en el cédigo y
alor que se detalla a continuacion

ISe certifica @

ftem: 1 Valor: 17.152.000 COP
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Apropiacion: 4145/0-1104/23030

279/52010050008/BP260028481020101 SECRETARIA DE SALUD/Otras Ingrasas
Libre Desti™rogramas de Atencidn a Poblacién desplazada//Personas vict

Provects BE.2600284871/02/01/01 Brindar acompanamiento técnico a la aten

Corrientes de

Histarial de Documento:

Dozumento |  Posicidn Clase Imporie Fecha Act. Importe

160016 738! p0001 Original 05.06.2021

Total: 17.152.000 CCH

|mpone Total Lz Suma de DIECISIETE MILLONES CIENTOCINCUENTA Y DOS MIL PESOS
Valor: 17.152.000 COP
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