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DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
SECRETARIA DE SALUD
Certificado de Disponibilidad Presupuestal
{Contratos Funcionamiento)

~

De acuerdo al Artlculo 73 Numeral 1 de la Ordenanza No. 408 del 5 de enerc de 2016, se expide e! presente Certifitade de
Dispenibliidad Presupuestal que garantiza la exlstencla de los recursos suficientes para atender los sigulentes compromisos:

COP Nou: 3700002542 pdgina: ldel

Elaborado por: Yhisseth Andrea Guevara Perez Fecha de Contabillzacién: 12/09/2022
;

Descripclén

A SOLICITUD DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL SE EXPIDE LAPRESENTE CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL<{>,<)> LOSRECURSOS ESTAN DESTINADOS A FINANCIAR EL SERVICIO Y/O MANTENIMIENTQ DEVEHICULOS
RELACIONADOS CON LA GESTION ADMINISTRATIVA PARA LA PRESTACIONDE SERVICIOS DE LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE

SALUD,

ftem 1

Valor: 10.000.000 COP

Proyecto: 9599959985989 - GENER|CO FUNCIONAMIENTO
Apropiacidn Préshbuektas:

* Fondo;: 1-1003 - RENTAS CEDIDAS

+ Centro Gestor: 1106 - SECRETARIA DE SALUD

* Pasiclén Presupuestaria: 2-120202008 - Servicios prestados a |35 empresas v servicios de
+ Area Funcional: 3?3?999?954?%9999 - GENER|CA

« Elemanto PEP: - TR

Cuenta Mayor: 5502050015 - MANTENIMIENTO

3

Importe totalt LA SUMA DE DIEZ MILLONES PESQS
Valor: 10.000.000 COP

Ordenador del Gasto: Expedido por:

MARIA CRISTINA LESMES DUQUE RUBEN ALONSO ARTEAGA ORT
C.C.:31.294.013 C.C.: 14.884.903 ORTEGON

cude: 4941dce3d32170374f9b30#8ddB5979084c44e718409d7224704202ac089cffecdd?ddeaalB3fcalas Tdd8edhafs2a
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Departamanto
dal Valls dal Cauca

Cédigo: FO-M7-P1-01

SOLICITUD Y TRAMITE DE CERTIFICADO DE Versidn: 92
: DISPONIBILIDAD PRESUPUES_TAL Fecha de Aprobacion; 02/02/2022
Gobemacian Pégina: 1de 1
AAAA MM oo
SADE: (Y27, OM %q prom p . DEPENDENGIA: SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
VALOR SCLICITADO CDP EN NUMEROS: VALOR SOLICITADO GDP EN LETRAS: DIEZ MILLONES DE PESOS
10.00£.000
PRESUPUESTO DISPONIBLE.VERIFICADO POR MEDIO DE LA TRANSACCION "FMAVGRG4" ] 686.555,613,00
ESTRUCTURA PRESUPUESTAL
DATOS MAESTROS DESCRIPCION CODIGQ
CENTRO GESTOR: SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD 1108
FONDO: RENTAS CEDIDAS 1-1003
PCSICION PRESUPUSSTARIA:
SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRODUCCION 2-120202008

PROYECTO:
AREA FUNCIONAL: GENERICA pO99EEUE5H59950
PROGRAMA PRESUPUESTARIC: . GENERICA FUNCIONAMIENTO 9999955555999
ACTIVIDAD ’
VIGENCIA FISCAL: (Marque con una X} VIGENCIA CORRIENTE X VIG‘€NGIA FUTURA l PASIVO EXIG VIGENG!A EXP

NOTA 1 UTILIZAR LA SEGUNDA PAG!INA OE ESTE FORMATO 8l EL PROYECTO CONTIENE MAS DE UNA ACTMDAD

DESCRIPCION OBJETO DEL GASTO A EJECUTAR Y JUSTIFICACION DE LA SOLICITUD

[0S RECURS0S FUSRON ASIGNADCS MEDIANTE DECRETO 1387 DE DICIEMBRE 28 DE 2021, LOS RECURSOS ESTAN DESTINADCS A FINANCIAR EL SERVICIO Y/Q MANTENIMIENTO DE
VEHICULOS RELAGIONADOS CON LA GESTION ADMINISTRATIVA PARA LA PRESTACICN DE SERVICIOS DE LA SEGRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD, FONDO 1-1003

i

NOTA 2. 51 EL 0OBJETC DEL CONTRAFO INCLUYE AGTIVOS FIJOS {MUEBLES O INMUEBLES), ADJUNTAR RELACIGN CON SUBTOTALES DE ACUEROO A LA ESPECIFICAGION CONTABLE

CUENTA CONTABLE: 5502050015

INOTA 3; 81 5E UTIUZA MAS DE UNA CUENTA CONTABLE RELACIONARLA EN LA SEGUNDA PAGINA DE ESTE FORMATO Y 81 LA ACTWIDAD CONTIENE MAS OF UNA CUENTA CONTASLE IGUALMENTE EBPECIFICAR

CLASE DE CONTRATACION (SERALE CON UNA X) MODALIDAD
LICITACIGN PUBLICA - [CONTRATACION DIRECTA [ - CONTRATO |
SELECCION ABREVIADA {MINIMA CUANTIA [ X CONVENIQ I
CONCURSO DE MERITOS
81 EL OBJETO DEL CONTRATO INCLUYE ACTIVOS FIJOS ({NMUBBLES), ESPECIFIQUE S| FERTENECE &
NACION: ] ] [CEPARTAMENTO: I ] [MUNICIFID; |

PLAZO DE EJECUCION
DICIEMBRE M DE 2022
FORMA DE PAGO
SE PAGA MEDIANTE INFORME DE SUPERVISION
PROGAMACION DE PAGOS PARA SOLICITUD
MES VALOR VIGENCIA MES VALOR VIGENCIA
ANTICIPO JULID ;
ENERC AGCSTO
FEBRERO SEPTIEMBRE 10.000.000
IMARZO OCTUBRE
ABRIL NOVIEMERE .
WAYQ R DICIEMBRE
JUNIO -l TOTAL . 10,000.000 2022
TS — 1 AY +
CIGENCIADQ POR: | | VISTO BUENO POR (JEFE INMBBHATO) ORCENADOR CEL GASTO«(E‘J\

oereeets \ |

NOMBRE: ALBERTO

wwén )

NOMBRE: LEONAREiO ANGEL LOPEZ

FIRMA:

FIRMA:

ponwoynds

. ' FIRMA:

% \

NOMBRE! JULIAN *M
%
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