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MUNICIPIO SANTIAGO DECALI
SECRETARIA DE SALUD

e Registro Presupuestal de Compromiso
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Descripcion
Prestar Servicios Profesionales a la Secretaria de Salud Publica

Municipal - Equipo de Salud Mental y Convivencia Social consistente en
realizar acciones de la linea operativa de gestion comunitaria, para el

|
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Item 1
Apropiacién: 4145/0-2204/2303027627/52030010001/BP260030871020103 SECRETARIA DE SALUD/S.G.P. S

Salud-Salud Publica (PIC)/Personas en sufrimiento p/Realizar reconocimiento de la situacion
Valor: 9.648.000 COP
Proyecto: BP-26003087/1/02/01/03 Realizar reconocimiento de la situacion
CDP Asociados:
3500151855
Programacion PAC
FEB: 1.072.000
MAR: 2.144.000
ABR: 2.144.000
MAY: 2.144.000
UN: 2.144.000

tem 2 ;
,Lprnpiacién: 4145/0-2204/2303027627/52030010001/BP260030871020104 SECRETARIA DE SALUD/S.G.P. S

Salud-Salud Publica (PIC)/Personas en sufrimiento p/Brindar apoyo en el acceso a recursos y

Valor: 9.648.000 COP

Proyecto: BP-26003087/1/02/01/04 Brindar apoyo en el acceso a recursos y
CDP Asociados:

3500151855

Programacion PAC

FEB: 1.072.000

MAR: 2.144.000

ABR: 2.144.000

MAY: 2.144.000

JUN: 2.144.000

e =

Importe total; La faur}laur:Jra DIECINUEVE MILLON

gé// Elaboro:
Fi llcitante Yuli Vanesta Gasaran Gonzalez
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Prestar Servicios Profesionales a la Secreta ah14 oy : -
ria de Salud PGblicaMunicipal - Equipo de Salud Mental y Convivencia Social coneis

POS MATERIAL DE I
SCRIPCION CANTIDAD UND. VALOR UNIT. $DCTO. RIVA  VALOR UNIT . TOTA

00010 1000138 SERVICIOS PROFESIONALES 1 Unidad 1.072.000 0 0 1.072.000
00020 100013& SERVICIOS PROFESIONALES 1 Unidad 1.072.000 a g " 0¥ OG0
00020 10001328 SERVICIOS PROFESIONALES 1 Unidad 2.144.000 0 > 3.144.000
00040 1000138 SERVICIOS PROFESIONALES 1 Unidad 2.144.000 0 0 2. 144.000
000S0 1000138 SERVICIOS PROFESIONALES 1 Unidad 2.144.000 0 0 2.144.000
000E0 1000128 SERVICIOS PROFESIONALES 1 Unidad 2.144.000 0 v 2.144.000
00070 1000132 SERVICIOS PROFESIONALES 1 Unidad 2.144.000 0 0 2 144.000
00080 1000138 SERVICIOS PROFESIONALES 1 Unidad 2.144.000 0 0 2. 144.000
00050 1000132 SERVICIOS PROFESIONALES 1 Unidad 2.144.000 0 2 2.144.000
00100 1000138 SERVICIOS PROFESIONALES 1 Unidad 2.144.000 < d 2.144.000

SURTOTAL = 19.296.000

TOTAL DSCTOS / RECARGOS = 0

rOTAL IVA Y/O SOBRETASAS = 0

TOTAL OTROS RECARGOS = 0

TOTAL DEL PEDIDO = 19.296.000
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Las siguientes cl&usulas hacen parte del presente pedido:
EL CONTRATISTA declara bajo juramentc que S€ ent iende prestado con la aceptacibn del pedido, Qqu€ no

de 1.993
~iones surgidas

PRIMERA: INHABRILIDADES E INCOMPATIBILIDADES:
garantia Gnica que avalara

incurre en ninguna de las causales de inhabilidad previstas en la constitucién y la Ley 80
EL CONTRATISTA, prestard a favor del CONTRATANTE, en caso de ser requerida,

SEGUNDA: GARANTIAS:
por el riesgo, valor asegurado y vigencia que se 1indiquen.
bligaciones a su cargo dara

de la orden,
TERCERA: INCUMPLIMIENTO: El incumplimiento por parte del CONTRATISTA de cualguiera de las ©
sirvase mencionar en la factur

INSTRUCCIONES PARA EL DESPACHO DE MERCANCIAa) Al efectuar el despacho ,
y con la informacidn acorde con lo convenido en el pedido. b) Origial y copia de la £

guien la remitira con soportes al centro d

a el nimero deéste

actura ¢m|

e acopio designadopor la Entidad Territorial

adjuntarse a los articulos,
encargado de recepcionar los articulos,

 crir wzemm,i
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