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“MUNICIPIO SANTIAGO DECALI
SECRETARIA DE SALUD .
Registro Presupuestal de Compromiso

RPC No. 4500294410 Fecha de Contabilizacién: 16.05.2023
Beneficiario: 298768136 BOTERO CRUZ LINA MARIA | Fecha Impresion:  16.05.2023
Contrato: CONT 0884 Estado Liberacidn: Contabilizado

Péagina: 1de 3
Descripcion

Prastar Servicios Profesionales en La Secretarfa de Salud del Distrito
Especial de Santiago de Cali en el Grupo de Sistemas Integrados de
Gestion y Gestién del Conocimiento, para ejecutar acciones de

ltem 1

Apropiacién: 4145/1.2.1.0.00/2.3.2.02.02.009/52030020005/BP260033891010118 SECRETARIA DE SALUD/Ingresos
corrientes de Libre Destinacién/Usuarios con restitucién/Actualizar los planes y procesos de
Valor: 5.717.328 COP

Proyecto; BP-26003389/1/01/01/18 Actualizar los planes y procesos de

ICDP Asociados:

13500197189

Programacion PAC

MAY: 714.666

UN: 714,666

JUL: 714.666

AGO: 714,666

SEP: 714.666

OCT: 714.666

NOV: 714.666

DIC: 714.666

Iltem 2

Apropiacion: 4145/1.2.1.0.00/2.3.2.02.02.009/52030020005/BP260033891010116 SECRETARIA DE SALUD/Ingresos
corrientes de Libre Destinacién/Usuarios con restitucion/Realizar acciones de mejoramiento
Valor: 5.717.328 COP

Proyecto: BP-26003389/1/01/01/16 Realizar acciones de mejoramiento

CDP Asociados:

3500197189

Programacion PAC

MAY: 714.666

HUN: 714.666

JUL: 714.666

AGO: 714.666

SEP: 714.666

OCT: 714.666

NOV: 714.666

DIC: 714.666

ltem 3

Importe total: La suma de PESOS
Valor: CQP ~
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MUNICIPIO SANTIAGO DECALI
SECRETARIA DE SALUD .
Registro Presupuestial de Compromiso

RPC No. 4500294410 Fecha de Contabilizacion: 16.05.2023
Beneficiario: 208768136 BOTERO CRUZ LINA MARIA  |Fecha Impresidon:  16.05.2023
Contrato: CONT 0884 Estado Liberacidon: Contabilizado

Pagina: 2de 3
Descripcion

Prastar Servicios Profesionales en La Secretaria de Salud del Distrito
Especial de Santiago de Cali en el Grupo de Sistemas Integrados de
Gestidn y Gestion del Conocimiento, para ejecutar acciones de

Apropiacién: 4145/1.2.1.0.00/2.3.2.02.02.009/52030020005/BP260033891010226 SECRETARIA DE SALUD/Ingresos
corrisntes de Libre Destinacién/Usuarios con restitucién/Monitorear riesgos que inciden e
Valor: 9.196.104 COP

Proyecto: BP-26003389/1/01/02/26 Monitorear riesgos que inciden e

ICDP Asociados:

3500197189

Programacion PAC

MAY: 1.149.513

HUN: 1,149.513

JUL: 1.149.513

AGO: 1.149.513

SEP: 1.149.513

OCT: 1.149.513

NOV: 1.149.513

DIC: 1.149.513

Item 4

Apropiacion: 4145/1.2,1.0.00/2.3.2.02.02.009/52030020005/BP260033891010223 SECRETARIA DE SALUD/Ingresos
corrientes de Libre Destinacion/Usuarios con restitucién/Realizar andlisis de la gestion de pe
Valor: 7.955.204 COP

Proyecto: BP-26003389/1/01/02/23 Realizar analisis de la gestién de pe

CDP Asociados:

3500197189

Programacion PAC

MAY: 994.488

JUN: 994.488

JUL: 994.488

AGO: 994.488

ISEP: 894.488

OCT: 994.488

NOV: 994.488

DIC: 994.488

item 5
Apropiacién: 4145/1.2.1.0.00/2.3.2.02.02.009/52030020005/BP260033891010230 SECRETARIA DE SALUD/Ingresos

Importe total: La suma de PESOS

Valor: COP TN
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MUNICIPIO SANTIAGO DECALI
SECRETARIA DE SALUD ]
Registro Presupuestal de Compromiso

RPC No. 4500294410 Fecha de Contabilizacion: 16.05.2023

Beneficiario: 298768136 BOTERO CRUZ LINA MARIA  {Fecha Impresion:  16.05.2023

Contrato: CONT (884 Estado Liberacion: Contabilizado
Pagina: 3de 3

Descripcion

Prestar Servicios Profesionales en La Secretaria de Salud det Distrito
Especial de Santiago de Cali en el Grupo de Sistemas integrados de
Gestion y Gestion del Conocimiento, para ejecutar acciones de

corrientes de Libre Destinacién/Usuarios con restitucién/Hacer sequimiento a los cambios qu
Valor: 5.717.336 COP

Proyecto: BP-26003389/1/01/02/30 Hacer sequimiento a los cambios qu
CDP Asociados:

3500197189

Programacion PAC

MAY: 714.667

JUN: 714.667

JUL: 714.667

AGO: 714.667

SEP: 714.667

OCT: 714.667

NOV: 714.667

DIC: 714.667

Valor: 3%.304.000-CO

importe total: La suma de TREINTA Y CUATRO M[L?NEHRE%)IENTOS CUATRO MIL PESOS
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