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cODIGO: | F-BS-03

SOLICITUD CERTIFICADO
DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
VERSION: | 05

TR NI T RNGE P T D3GR, BEE TR
MNIT. 8392 .000.148.-8

Fecha: 09 de Julio de 2024

Dependencia
ordenadora Secretaria de Salud del Meta

del gasto:

Eitsiato dal ARRENDAMIENTO DE UN INMUEBLE CON EL FIN DE QUE FUNCIONE LA
) BODEGA PARA EL ALMACENAMIENTO DE ELEMENTOS E INSUMOS DEL

gasto: PROGRAMA ETV, Y EL ARCHIVO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL META.
Término de
ejecucion del | TRES (03) MESES Y QUINCE (15) DIAS
contrato:
_BPIN_('So.Io N/A
inversion):
Indigenas N/A Equidad de la Mujer N/A
Trazador | Victimas N/A Construccién de Paz N/A
presupuestal
(Marque con | Discapacidad N/A Adolescencia N/A
XoNA: INARP N/A | Infancia N/A
Nota:(Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palanqueras (NARP)
Numero de
rubro 03030101 - 2.1.2.02.02.007 - 70
presupuestal:
Nombre N : - _ i
- Servicios fmancneros y servicios conexos; servicios inmobiliarios; y servicios de
presupuestal: arrendamiento y leasing
No. item CPC Valor
1 72112 $51.143.866,00
2

$51.143.866,00

Valor total solicitud:

valortotal | 5|NGUENTA Y UN MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS

solicitud en | SESENTA Y SEIS PESOS MCTE
T

letras:
(rRem N

€, 3} 1

e Nombre: JORGE OVIDIQ.eRUZ ALVAREZ
d% § Cargo: Secretgri6 de Salu del]\/leta
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EO . Nombre: CRISTIAN CAMILO CESPEDES RAMOS
2=,
Sy S A > Cargo: Gerente Administrativo de Salud
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QEx I F royecto

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto / Secretaria de Salud del Meta

PBX: {(+57 608) 681 8500 - Linea gratuita nacional: 01 8000 129202 *
www.meta.gov.co
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