m:{;n.\ o Solicitud de Certificado de Disponiblidad Presupuestal (CDP)
SANTIAGO DE CALL

Fecha Julio del 2021

Cordialmente Solicito la elaboracion del certificado de asponibilidad presupuestal con el presente objeto

Prestar servicios profesionales a 1a Secretaria de Salud Publica, en el equipo para la implementacion del enfoque diferencial, brindando acompafaments teanics a la atencion psicosocial y en salud integral de
personas victimas, familias, y comunidades a nivel ternitonal, en el marco del Programa de Atencion Psico;oc-al y en Salud Integral a Victimas Pagern Y en desarrollc del proyects dencm
“FORTALECIMIENTO A LOS PROCESOS DE ATENCION PSICOSOCIAL Y SALUD INTEGRAL A PERSONAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADOG, SUS FAMILIAS Y COMUNIDADES EN SANTIAGO DE
CALLI", con ficha BP No 26002848

CENTRO PROGRAMA .
GESTOR FONDO (FICHA EBI) AREA FUNCIONAL ELEMENTO PEP ACTIVIDAD (TEXTO) POSPRE VALOR
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2 102 integral de personas victimas 5. 403979 - o 4 A
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Se cerufica que
* El objeto 2 contratar contribuye a!l cumplimiento de la(s) actividad(es) del proyecto y su cadena de valor, y se esta dando cumplimiento a la normatividad sectenal vigente

* Las siguentes fechas atenden 2 lz programacion 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 Jutio ce 2021

2 4.288 000 Agosto ge 2021
3 4.288 000 Sepremore ce 1
4 4.288 000 Octubre ce
TOTAL 17.152.000
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Nombre|Dons Stelz Teeda Puentes Nombre|Dons 519/;, Tejeda Puentes L~/ Nombre|Myerlandh Torres Agredo Nombre|Janeth Marceia Ramirez T
Responsable Grupn de Szalud .
Cargo Publicay Epidemioiogia & 'S)ubsecuzmnolf!e :’ron})ocsc’m_ & 8 , da Salixd Biblics S0 Unidad de Apoyce a la Gestion-
VoBo Linea | srgo) Prevencidny Produsidn argo ecretaria de Saud P Financier
Equipo/Area| 2527 A .

Nota :Noyp’a dar Cem'-?é de Disponibilidad Presupuestal (CDP), sinla previa autornizacion por parte del Ordenador del Gasto
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MUNICIPIO SANTIAGO DECALI
. SECRETARIA DE SALUD
Certificado de anpomlnlidml Presupuestal

CDP Nro a500157384
Fecha de lm;‘rogmﬂ 25.06.2021
tstado de Liberacidn ( ontabilizado

FF'echa do Contabilizacion: 25.06.2021
Focha Venc CDP . 31.12.2021
Pagina: 1 da 1

Dcto de {‘h\]U(\‘

Bescripcidn: Prestar senvicios profesionales a la Secretaria de Salud Publica, en ol aquipo para la implamentacidn del er fenjun difarancial,

ssicosocial y en salud integral de personas victimas, lamilias, y cormunidades a nivel tarritorial, en al
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ATALECIMIENTO A

yindanda acompahamiento tecnico a la atenc
narco del Programa de Atencidn Psicosocial y en Salud Inteqral a Victimas Papsivi. Y en desarrollo dal proyecto daenaminada “FC

ATENCION PSICOSOCIALY SALUD INTEGRAL Al‘l RSONAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADS, SUS FAMILIAS Y

0OS PROCESOS Dt

sabpm

e certifica que a la facha de expedicidon del presente documento existe npmplncu’m y PAC con saldo disponible para ordanar gastos en el cdigo y

ralor que se detalia a continuackin

tem: 1 Valor: 17.152.000 COP

Anropiacion: 4145/0-1104/23030279/52 010050008/BP260028481020101 SECRETARIA DE SALUD/O Ingrescs

~arrientes de Libre Desti/Programas de Atencién a Poblacién desplazada//Personas vict
22 98000845871 /02/01/01  Brindar acompanamiento técnico a la aten

Proyecta: BF-2000
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Histonal oe Documento:

| Documento Posicién Clase Importe Fecha Act. Importe

hs0015738¢ D002 Driginal 25.06.2021 17 152 £C0 GO
| Total: 17.152.000 COR
Impone Total Lz Suma de DIECISIETE MILLONES CIENTOCINCUENTA Y DOS MIL PESOS

Valor: 17.152.000 COP |
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