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Dcto de Bloqueo:

Descripcion: Prestar servicios profesionales a la Secretarfa de Salud Publica, en el equipo para la implementacién dol enfoque diferencial. En
flesarrollo del proyecto denominado *Fortalecimiento a los procesos de atencion psicosoclal y salud integral a personas victimas del conflicto armado,
sus familias y comunidades en Santiago de Cali*, con ficha BP No.26002848. BP26002848

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

Item: 1 Valor: 12.864.000 COP

Apropiacién: 4145/1.2.1.0.00/2.3.2.02.02. 009/52010050008/BP260028481020114 SECRETARIA DE
[SALUD/Ingresos corrientes de Libre Destinacién/ServiciosParaLaComunidadSocialesY Personales//Personas victi
Proyecto: BP-26002848/1/02/01/14 Brindar acompafiamiento técnico a la aten

Historial de Documento:
Documento Posicion Clase Importe Fecha Act. Importe
3500189934 0001 Original 17.01.2023 12.864.000,00

Total: 12.864.000 COP|

Importe Total: La Suma de DOCE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS
Valor: 12.864.000 COP
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Nombre y Elaboro: Nombrely '
Firma Solicitante Maria Jhoanna Orozco Firma Aprobador \\*
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Fecha

Solicitud de Certificado de Disponiblidad Presupuestal (CDP)

Cordialmente Solicito la elaboracién del certificado de disponibilidad presupuestal con el presente objeto

BP No 26002848

CENTRO PROGRAMA -
GESTOR FONDO (FICHA EBI) AREA FUNCIONAL ELEMENTO PEP
1.2.1.0.00 - Ingresos corrientes
4145 de Libre Destinacién BP26002848 52010050008 BP-26002842/1/02/01/14

Se certifica que

* El objeto a contratar contribuye al cumplimiento de la(s) actividad(es) del proyecto y su cadena de valor, y se esta dando cumplmieio 3 is rormzte
* Las siguientes fechas atienden a la programacién del PAC. por lo tanto no son vinculantes 2 la forma de pagsc g2l contrzio

Cuota N° Valor Proyeccion o2 0agus” 1

1 $ 4285 000 e 1

2 S 4 222 000 a2 2275

3 S 4 225 000 Loy 202

TOTAL S 12 864 GO0
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RUBY ELISABETH . I e = =
Nombre CASTELLANOS PENALOZA Nombre Liliana Alarcon Luna |Nombre Lucy del Carmen Luns W Nombre
I |
Cargo Responsable Grupo de Salud Subsecretario de
Publica _
Promocion,
Cargo|Prevencion y Cargo =
VoBo Linea / Produccion social de
Equipo | Area la Salud (E)

Nota: No se podra dar Certficados de Disponibilidad Presupuestal (CDF). sin la previa autorizacion por pane oel Oroenaoor ozl Gzsio

Esle documento es propiedad de la Adminustracion Central del Municipio de Santiago de Cali Prohibida su reproguction pof Cuaigue! Medo O DTevia aorZason o= befir Acaine
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