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Wi Solicitud de Certificado de Disponiblidad Presupuestal (CDP) \\ '
SANTACO DE o ~
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/
Fachs jun-22 *’/f

Coa=mente Solico 1a elaboracidn del certificado de disponibilidad presupuestal con el presente objeto:

Srecsr Sevicios Profesionales a la Secretaria de Salud Publica en el equipo de Salud Mental y Convivencla Social, para realizar acciones en los diferentes ejes de interés en Salud Mental, enmarcadas en la Politica
Pk o= 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 MODELO COMUNITARIO

IN SANTIAGO DE CALl con FICHA BP 25003087.

G==To= FONDO {FICHA EBI) AREA FUNCIONAL ,.:!ELEMENTO PEP el ACTIVIDAD (TEXTO) POSPRE VALOR
£125 12420201 BP250D3087 | 52030010001 BP260030871020121 Brindar lineamientos técnicos de operacion en el | , 5 5 45 g5 0og $25728.000
marco del modelo comunitario en salud mental
STz aE $ 25.728.000
* 5 ooep = cont==r contibuye al cumplimiento de la(s) actividad(es) del proyecto y su cadena de valor, y se esta dando cumplimiento a la normatividad sectorial vigente.
= L=s spuenies fochas aienden 2 i programacion del PAC, por lo tanto no son vinculantes a la forma de pago del contrato.
Cuta Vi e S SR | SR ffecciondsemos
SR R RREh O i L) (Mes y aiio)
1 4.288.000 ] o Julio 2022
2 4.288.000 I Agosto 2022 I
3 4.288.000 Septiembre 2022 -
B B 4 4.288.000 L Octubre 2022
- ] 5 4.288.000 O Noviembre 2022 =
5 4.288.000 Diciembre 2022 o
| TOTAL 25.728.000 P
i
‘Solicitado por - iciadongor 7 g Lo o= ff Aprobado por: Aprobado por:
~ _ an i\ -
Firma \ ajl S Firma : | Firma
— - - = 7
Kombre: ',) del Carmen Luna Nombre Don7‘slella Tejeda Nombre|Miyerlandi Torres Agredo Nombre|Mana Johanna-Orozco
Miranda Puesites = .
LA 7P bl S e L v e TUDSTUITATTU UT =
Cargo| Salud Publica con Promocién,
= o ad Cargo] Prevencién y Cargo Secretario de Saud Publica Cargo Seiciiinded d‘.’.Apom allg
VoBo Linea/ g ; Gestion
Produccién social de
EqulpolArea] laSalud

Nota: No se podra dar Cerlificados de Disponibilidad Presupuestal (CDP), sin |a previa autorizacian por parte del Ordenador del Gasto

Escaneado con CamScanner
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Solicitud do Cortificado do Disponiblidad Presupuastal (COP)

Fecha Jun-22
MUNICIPIO SANTIAGO DECALI
£ e SECRETARIA DE SALUD
Certificado de Disponibilidad Presupuestal
CDP Nro 35001 78166 Fecha de Contabilizacién: 05.07.2022

Dcto de Bloqueo:

Fecha de Impresién 05.07.2022
Estado de Liberacion Contabilizado

Fecha Venc CDP: 31.12.2022
Pégina: 1 de 1

Descripcion: Prestar Servicios Profesionales a la Secretarfa de Salud Publica en el equipo de Salud Mental y Convivencia Social, para realizar
cciones en 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 del proyecto denominado FORTALECIMIENTO DE LA SALUD MENTAL EN EL MARCO DEL MODELO

[COMUNITARIO EN SANTIAGO DE CALI con FICHA BP 26003087. BP 26003087

\alor que se detalla a continuacion:

Item: 1 Valor 25.728.000 COP

Proyecto: BP-26003087/1/02/01/21

Brindar lineamientos técnicos de operaci

Se certifica que a la fecha de expedicién del presente documento existe aproplacion y PAC con saldo disponible para ordenar gastos en el codigo y

Apropiacion: 4145/1.2.4.2.02.01/2.3.2.02.02. 009/52030010001/BP260030871020121 SECRETARIADE
SALUD/Sgp-Salud-Salud Publica 11/12/ServiciosParaLaComunidadSccialesYPersonales//Personas en sufrimiento p

Historial de Documento: _ o

Documento | _Posicién Clase Importe Fecha Act. _ Importe
3500178106 P000 __Driginal 5.07.2022 . 25.728.000.00
Total: 25.728.000 COP

Importe Total: La Suma de VEINTICINC:O MILLONES SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL PESOS
Valor: 25.728.000 COP

Nombre y
\ Firma Solicitante

¢

AMHS
Elabord: %
Anyela Milena Hernandez Sandoval
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Firma Aprobador
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