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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No. 191'7

‘ EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO '
CERTIFICA

Que en el Presupuesto de Gastos e Inversidn de . la v1gen<:1a 2024, ex:.ste
. apreopiacién disponible para atender la siguiente solicitud asi:

| CODIGORUBROCCPET | ~~ ~  NOMBRERUBRO CCPET |
o - 42450209 - -+ SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES - :
| CODIGORUBRO |  NOMBRE RUBRO PRESUPUESTAL - |  VALOR |

4345020907 CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES. ¢ 2 131.000.000,00

. _. o o pIc

: TOTAL DISPONIBIL'[DAD $ 2.131. 000 000 00

OBJETO CDP: EIECUCION DE ACTIVIDADES-PROPIAS DE LA _CONT RATACION DE PRESTACION
' .~ DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO.A LA GESTION Y ASI '
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS SERVCIOS CONTRATADOS PARA EL
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS Y SERVICIOS DE
GESTION DEL RIESGO EN SALUD CONFORME A REQUERIMIENTO PRESENTADO
.. PCR EL SUPERVISOR Y/O DIRECT OR DE SERVICIOS

Se expide a solicitud de MENDIVELSO DIAZ DIANA MILENA ordenaror del gasto._

" Bogoté D.C., 30/08/2024

" RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

 Fecha y hora.de imp_resion—: lunes, 2 de septiembre de 2024 15:'24 _ _ o o
~ Elaborg: 52017381 L e | . o _ o o o * Usuario: 52017381 '
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