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Fecha ENEROQ 2022

Cordialmente Solicito la efaboracion del certificado de disponibilidad presupuestal con el presente ohjeto:

Prestar servicios de apoyo a la gestién del Procese Servicios de Salud Puablica de la Secretaria de Salud Pablica — Grupo de Salud Ambiental, en las actividades de conirol y prevencion de las
Enfermedades Transmitidas por Vectores, en cumplimiento del proyecto “MEJORAMIENTO DE LA GESTION EN LA PREVENCHON Y VIGILANCIA DE INSECTOS VECTORES DE ENFERMEDADES
EN SANTIAGO CALI", FICHA BP 26003060.

CENTRO PROGRAMA 7
GESTOR FONDO (FICHA EBI) AREA FUNCIONAL ELEMENTO PEP ACTIVIDAD (TEXTO) POSPRE VALOR
BP- Intervenir los criaderos
4145 1.2.4.2.02.01 BP-26003060 52030030002 .3.2.02.02. 840
26003060/1/02/01/17 umqamﬂ._mamm de >.m%w 2.3.2.02.02.009 9.840.000
aegypti en la via publica del
Se certifica que: 9.840.000
* El objeto a contratar contribuye al cumplimiento de la(s} aciividad{es} del proyecto y su cadena de valor, y se esta dando cumplimiento a la nermatividad sectorial vigente,
* Las siguientes fechas mdmm:n_w: a la programacion del PAC, por lo tanto no son vinculantes a la forma de pago del contrato.
Cuota N° Valor Proyeccion de pagos*
1 1.968.000 FEBRERO 2022
2 1.968.000 MARZO 2022
3 1.968.000 ABRIL 2022
4 1.968.000 MAYO 2022
5 1.968.000 JUNIO 2022
6 0 0
TOTAL 9.840.000
Soliditado por : moeoazu o~ Aprobado por : | >u3cuno por:
_ Y vee o | _ u
—NP_UAO. Kfuﬁ. Tiﬂﬂ \l—U 0 C.ﬁ .
Firma | Firma 7 Firma ] Firma
Nombre| PAOLA RODRIGUEZ M. Nombre|DORIS STELLA TEJEDA P. ¢ Nombre| MIYERLANDI TORRES A. " Nombre|MARIA JHOANNA OROZCO
Cargo Hespcratie Grupo e Subsecretaria de Promocion
Saiud Amblentel Cargo|Prevencion y Produccion de la Cargo| Secretaria de Saud Publica Cargo c,: gad de Apoyo a fa Gestidn-
VoBo Linea / Salud Financiero
[ Equipo/ Area

Nota: No se podra dar Certificados de Disponibilidad Presupuestal (CDP), sin la previa autorizacién por parte del Ordenador del Gasto






