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Fecha Enero de 2022
Cordialmenle Solicito la elaboracion del certficado de disponibilidad presupueslal con el presente objeto:

Prestar Servicios Profesionales a la Secretaria de Salud Publica en el equipo de Salud Mental y Convivencia Social, para dar lineamientos en acciones de los diferentes ejes de interés en
Salud Mental, enmarcadas en la Politica Pablica de Salud Mental, Convivencia Social y Abordaje del Consumo de SPA, para el desarrollo del proyecto denominado FORTALECIMIENTO
DE LA SALUD MENTAL EN EL MARCO DEL MODELQ COMUNITARIO EN SANTIAGO DE CALI con FICHA BP 26003087.

gi::gg FONDO PRDGRQ'B"f: (FICHA | £REA FUNCIONAL ELEMENTO PEP ACTIVIDAD (TEXTO) POSPRE VALOR
Proporaionar lineamiento en el fortalecimiento de la
4145 0-1.2.4.2.02.01 BP26003087 52030010001 |BP-26003087/1/02/01/18 |promecion de la vida y prevencion de problemas de| 2.3.2.02.02009 | $ 21.440.000,00
salud mental en las comunidades educativas
Se certifica que: $ 21.440 000

* El objelo a contratar contribuye al cumplimiento de la(s) actividad(es) del proyecto y su cadena de valor, y se esla dando cumplimiento a la normatividad sectorial vigente.
* Las sigulentes fechas alienden a la programacion del PAC, por lo tanto no son vinculantes a la forma de pago del conlrato.

Proyeccion de pagos”
* Val

Cuota N ator (Mes vy afo)
1 $4.288.000 FEBRERO 2022
2 $4 288 000 MARZO 2022
3 $4.268.000 ABRIL 2022
4 $4 288.000 MAYOQ 2022
5 $4.288 000 JUNIO 2022

TOTAL $21.440.000 /

Solicitado por: ( S_qﬁ'b({ado por: pa Iprobado por: \ Aprobado por:
. ' - -
_J LD Ceveee Fo0s Om
. J et Yool
Flrma Firma 4 Flrma ! | Firma
Lucy del Carmen Luna Dons Stella Tejeda Nombre|Miyerandi Torres Agredo Nombre|Maria Johanna Orozco
Nombre M. Nombre Puentes Y g
c Responsable Grupo Subsecrelario de sola Lkt b Apre's
argo bl Promocion, Prevencion bl = =
de Salud Publica ' Cargo|Secretaria de Saud Publica Cargo
Cargo y Produccién social de v ta Gastion
la Salud
VoBo Linea!
Equipo f Area

Nota: No se podra dar Cerificados de Disponibilidad Presupuestal (CDP), sin la previa autorizacién por parte del Ordenador del Gasto
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] Certificado de Disponibilidad Presupuestal A Logan
CDP Nro 3500171542 Fecha de Contabilizacién: 13.01.2022
Fecha de Impresion 13.01.2022 Fecha Venc CDP: 31.12.2022
Estado de Liberacién Contabilizado Pagina: 1 de 1

Dcto de Blogueo:

Descripcion: Prestar Servicios Profesionales a la Secretaria de Salud Piblica en el equipo de Salud Mental y Convivencia Social, para dar
ineamlentos en acciones de los diferentes ejes de Interés en Salud Mental, enmarcadas en la Politica Publica de Salud Mental, Convivencia Social y
Abordaje del Consumo de SPA, para el desarrollo de! proyecto denominado FORTALECIMIENTO DE LA SALUD MENTAL EN EL MARCO DEL
MODELO COMUNITARIO EN SANTIAGO DE CALI con FICHA BP 26003087. BP26003087

Se certifica que a la fecha de expedicién del presente documento existe aproplacién y PAC con saldo disponible para ordenar gastos en el cédigo y
ialor que se detalla a continuacién:

tem: 1 Valor: 21.440.000 COP
Aproplacién: 4145/1.2.4.2.02.01/2.3.2.02.02.009/52030010001/BP260030871020118 SECRETARIA DE

ISALUD/Sgp-Salud-Salud Pablica 1 1112/ServiciosParalaComunidadSocialesYPersonales/Personas en sufrimiento p
Proyecto: BP-26003087/1/02/01/18 Proporcionar lineamiento en el fortaleci

Historial de Documento:
Documento Posicion Clase Importe Fecha Act. Importe

3500171542 00001 Priginal 13.01.2022

21.440.000,00
Total: 21.440.000 COHA

Importe Total: La Suma de VEINTIUN MILLONES CUATROCIENTOSCUARENTA MIL PESOS
Valor: 21.440.000 COP
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