GESTION DE HACIENDA PUBLICA

CODIGO: GHP-FM-020

ALCALDIA MUNICIFAL

0

BECARCA FORMATO VERSION: 01
SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL FECHA: 09/ENE/2023
SECRETARIA QUE

ekl SECRETARIA DE SALUD
FECHA DE SOLICITUD ene-23
NOMERO DE META DE

PRODUCTO DEL PDM QUE 112 HOSPITALES DE PRIMER NIVEL DE ATENCION AMPLIADOS
AFECTA
SECRETARIA
RESPONSABLE DE LA SECRETARIA DE SALUD
META
OBJETO CONTRACTUAL | TRANSPORTE PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA RUTA SALUDABLE EN EL MUNICIPIO DE CAJICA DE ACUERDO A

LOS LINEAMIENTOS EMITIDOS POR LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

JUSTIFICACION:

Para poder dar continuidad al Programa Ruta Saludable el cual

se institucionalizé mediante Acuerdo
necesario realizar la contratacién con una empresa de transp

orte habilitada en la prestacion de servicio de transporte especial.

Municipal 09 de 2015, se hace

NUMERO DE PERTINENCIA
A AFECTAR

SN RUBRO S|

FUENTE

2023000006

23020103-2020251260076-
2.3.2,02.02.009.01

1.2.1.0.00

W DESCRIPCIONDELRUBRO |

Ejecutar acciones para el for iento a la i6n de de salud de la ESE para

atencién de poblacién no cubierta con subsidio a la demanda (hospitales de primer nivel de atencién

la

ELABORA AUTORIZA /]
CARGO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DIRECTORA DE ASEGURAM(ENN{ ALCALDE MUNICIPAL
NOMBRE GISELA MORALES AVILA LILIAN BIBIANA BELLO VILLARRAGA FABIO HERNAN RAMIREZ R.
EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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Para poder dar continuidad al Programa Ruta Saludable el cual se instit lizé mediante Acuerdo Municipal 09 de 201 5,
JUSTIFICACION: se hace fo realizar la contratacién con una empresa de transporte habilitada en la prestacion de servicio de
transporte especial.
NUMERO DE PERTINENCIA
A AFECTAR 20230000P
___ RUBRO.  |FUENTE " TDESCRIPCION DEL RUBROM‘WVALOR“
—_— o
Ejecutar para el f alap i6n de servicios de salud de la ESE para la
2302:;?0220522&19232015' 1.2.1.0.00 |atencién de poblacién no cubleria con subsidio a la demanda (hospitales de primer nivel de atencién| $ 59.500.000
il o e ampliados)
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