SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: FT-SHD-001

VERSION: 01
m SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL '
NI$?§§23321‘154-4 FECHA: 25/03/2015

Area ylo secretaria solicitante: Secretaria de Salud Departamental

Fecha de solicitud: 9 de AGOSTO de 2021

OBJETO:

“CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL EN
INGENIERIA CIVIL Y/O ARQUITECTURA CON DIPLOMADO DE VERIFICACION
DE LAS CONDICIONES DE HABILITACIQN DE SERVICIOS DE SALUD, PARA
APOYAR Y FORTALECER LA GESTION DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE
GARANTIA DE CALIDAD Y EL PROCESO DE INSPECCION, VIGILANCIA Y
CONTROL A LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD DEL
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO".

CODIGO !

PRESUPUESTAL APROPIACION PRESUPUESTAL FUENTE VALOR

MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD
DE LA ATENCION EN SALUD EN
EL MARCO DEL SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA DE
LA CALIDAD (SOGCS)

0302-4-124421-
1002

ICLD INVERSION

SALUD $5.307.790

TOTAL $ 5.307.790

Se recomienda diligenciar todas las casillas y ademéas si es para proyectos de inversién favor
anexar copia del correspondiente Registro del Banco de Proyectos o de lo contrario seré
devuelta su solicitud.
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GOBERNACION DEL PUTUMAYO
NIT. 800094164-4

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Certificado No. 3392
Fecha de Vencimiento  7/11/2021
Prorrogas 0

Vigencia Fiscal: 2.021 Fecha de Expedicion: (9 ago. 2021

Objeto: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL EN INGENIERIA CIVIL Y O ARQUITECTURA CON
DIPLOMADO DE VERIFICACION DE LAS CONDICIONES DE HABILITACION DE SERVICIOS DE SALUD, PARA APOYAR Y
FORTALECER LA GESTION DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD Y EL PROCESO DE INSPECCION,
VIGILANCIA Y CONTROL A LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO - 1002,ICLD -
INVERSION

Solicitante: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Identificacion Presupuestal Concepto Valor
"Trece Municipios Un Solo Corazf
0302-4-124421-1002 Mejoramiento de la calidad de la atencion de salud en el marco del 5.307.790,00)
. sistema obligatorio de garantia de la calidad sogcs
TOTAL CERTIFICADO 5.307.790,00
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ELVA MARINA’/ROSERO ORDONEZ
Profesional Especializado de Presupuesto

Elaboré: AROSERO PCT Enterprise - Page 1 of 1 - CDP 3392
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