= Fecha de Impresién: 21/0%/2(
" 1] REPUBLICA DE COLOMBIA e e
RS MUNICIPIO DE SAN PEDRO
"; COMPROMISO PRESUPUESTAL
NOMERO:__ 145 °
Fecha: 2100172025 |
Dependencia: SALUD

Certifico compromiso presupuastal por valor de: $ 48.251.000,00

( CUARENTA'Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTAY UNMIL Y 00 / 100 PESOS ML. )

Con cargo a:
l DISPONIBILIDAD ‘ﬁUBRO‘ E ! NOMBRE C.COSTOS Vﬁ:ﬁ
22 2.3.2.02,02.009,1605.19.02.91,91122.16.0.2146.119 SPC - E1 Gobemabilidad y Gobernanza - L1 SECRETARIA SALUD 30,763,301,
Desarrcllo Instifucional y Sectorial - Vigilancia en
Salud Pubtica y fortalecimiento de los laboratorios
. o ensaludpdblica o o
29 2.3.2,02.62.000,1905,49,02,93.91122,16,0.2147.118 SPC - E1 Gobetmabilidad y Gobermarnza - L2 SECRETARIA SALUD 7,700,000,
o - T Acuerdos Sociales y Comunitarios - Participacién
social con enfoque diferencial para la gobemanza
an salud piblica
22 2.1.2.01.01.003.02.02.19.05.58.16.0.2060.114 OGS - Funcionamiento SECRETARIA SALUD 9,787,693

Dentro del presupuesto de Egresos de la vigencia:
A favor de;

Por concepto de:

32205991

2025

DIANA MARCELA GIRALDO ROMAN

Prestacién de servicios como profesional de enfermeria para el apoyo y coordinacion del plan de salud piblica de Intervenciones

colectivas y atenclén primaria en salud, la vigilancia epidemloldgica, el plan ampliado de inmunizacicnes -PAl y la gestién insumos de
interés en salud piblica, en la Secretaria de Salud del Municipio de San Pedro de los Milagros.

T

JEFE PE PRESUPUESTO

O



| ADMINISTRACION MUNICIPAL ;"\i CODIBG: cus |
SOLICITUD DE { ‘%‘y
COMPROMISO ,-
Secretaria de Salud o —-—_——
| Dia(DD) | 20 | Mes | DICIEMBRE [ Afio (AAAA) | 2025
ggt%‘?fﬁfg SECRETARIA DE SALUD

DESCRIPCION DEL GASTO

PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE
ENFERMERA PARA EL APOYO Y COORDINACION DEL
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS Y ATENCION PRIMARIA EN SALUD, LA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, EL PLAN AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES - PAI Y LA GESTION INSUMOS DE
INTERES EN SALUD PUBLICA EN LA SECRETARIA DE
SALUD DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS
MILAGROS.

VALOR (En letras y nimeros)

CUARENTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS
CINCUEPNTA Y UN MIL PESOS {48.251.000)

CONTRATISTA
NOMBRE COMPLETO O RAZON | DIANA MARCELA GIRALDO ROMAN
[ SOCIAL -
C.C. 6 NIT (Verificado en RUT) 32205991
CDP
(Certificado de disponibilidad 22
presupuestal)
NUMERO DE CONTRATO CD-007-2025
FIRMA DEL SOLICITANTE '
Lo (LA
\__q_::._\

V°B° ALCALDE MUNICIPAL AN Ou Q -
V°B° SECRETARIO DE \\i\{
HACIENDA e

MUNICIPIO SAN PEDRO
DE LOS MILAGROS
SECRETARIA DE MACIENDA

2 1 ENE. 2025
Mary Tobs»
Hora:_01:51

RECIBIDO

/ N° TRD: 170-10-08

www.sanpedrodelosmilagros-antioguia.gov.co / Camrera 49A No.49-36 Parque principai - PBX. 8687039

E-mail: Airceash i@ annadradalscmil
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