= VILLAVIGENES B
Gestién de la Contratacién 1010-F-GCT-43-V3
Registrado SIG:

PRESUPUESTO OFIC!AL PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 29/01/2024
Y. DEAPOYO A LA GESTION CON ENFOQUE MENSUAL 1de1
PRESUPUESTO OFICIAL
FECHA DE ELABORACION 31/01/2025
[ VALOR MENSUAL DEFINIDO | $4.500.000 |NUMERC DE MESES | 7 [NOMERO DE Dias 0
: 7 No. DE DIAS
ITEM | cODIGO UNSPSC DESCRIFFIDN . No.DE MESES | (SLAPLICA) VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
PRESTACION'{E-SERVICIOS"-- il B e LA, (5 R S ALY - s /
PROFESIONALES PARA'EL T | v o5 ot cine]on msge o y,
FORTALECIMIENTO DE LA j-" .
GESTION EN SALUD PUBLICA /
1 80111701 SONEL DRSARROILOOE 7 0 $ 4.500.000 $  31.500.000,00

ACCIONES DE PREVENCION Y

CONTROL DE LA ENFERMEDAD

DE TUBERCULOSIS Y HANSEN
EN EL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO META

y,

VALOR TOTAL $  31.500.000,00

En caso de presentarse dias dentro del término de ejecucion, este valor corresponde al valor mensual divido por 30 y este valor multiplicado por
el nimero de dias requeridos. . g . o THATSG S : M

Certifico que el presente presupuesto fue calculado teniendo en cuenta la tabla de honorarios fii ijada en el Decreto No. 1000-24/296 de 2024, en
tanto se requiere de la contratac.lon de un profesmnal con dos 02) anos de expenenma profesmnaI para la ejecucmn de actividades JUStIf cadas
.en:el estudlo prewo { : : 42 :

\l YANED SIERRA CASTRILLON v RO
Secretaria de Salud

k\,)



