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DEPARTAMENTOQ DEL VALLE DEL CAUCA :
SECRETARIA DE SALUD .
Certificado de Disponibilidad Presupuestal i ‘
{ 0 {

De acusrdoc al articulo 94, de la Ordenanza No. 620 del 19 de octubre de 2023, :
presente Certﬁficado de Disponibilidad Presupuestal que garantice la existencia de
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se expide jel
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CDP Nimero 3700003087 Fechade Contab:  + 10.01.2025 |
Estado de Liberacion Contabiiizado Pagina 1 de 1 t 1
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escripcién: . SOLICITUD DE LA SECRETARIA DE SALUP DEPARTAMENTAL SE EXPIDE LA PRESENTE

0S GARSTOS ©DE FUNCIONAMIENTO RELACIONADOS CON LA CONTRATACION DEL SERVICIO D= AUXIL 0
UNERARIOS PARA, EL BENEFICIO DE LOS FUNCIONARIOS DE LB SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE oAL
“CNDO RENTAS CEDIDAS. *

i

\}
ERTIFTCACIONf DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL, LOS RECURSOS ESTAN DESTINADOS A FINANC
t

¢

D.

ftem: 1 Valor: 23.850161 COP é
Aproplacién Presupuestal: 12322801/1106/2-13070201202/9995999999999999/0099899999999: DER EXP JUEG RE CSF/SECRETARIA D

K ALUO/Auxllios funerarlos/GENERICA/FUNCIONAMIENTO '
Proyecto: ‘ 4

Elemento PEP: ' | ;
Posicion Presupuestaria: 2-13070201202 {
huxilios funeparios a cargo de la entidad :
Cuenta Mayor: -5502180001
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importe Total: La Suma de VEINTITRES LONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL CIENTG CINCUENTA Y UN
PESOS i

i

. |valor: 23.850:151 COP
i \ - )
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Expeadldo por: {
( ) K Elabor o por: RUBEN ALGNSO ARTEAGA |
MARIA CRISTINATESME Yhisseth Andrea Guevara Perez . ORTEGON
' SUBDJRECTOR DE PPTO Y
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Depaarismanio ] } . P
ol Vallo col Gaca Cédigs: FO-MT-P1-01 5[
' 1 Varsion; 03 i}
SCLICITUD Y TRAMITE DE CERTIFICADD 14 2 . o
- i BOPOUINLIAD PRESUCUTATAL Facha ta Apisboedn: 021091023
Goernaciin f Pégina: t de 2
5
O ¥
A)\M 2
sape-2025000445 o '1" c: DEPENDENCIA: SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD (g
T
| " \/ALOR SCLIGITADO COP EN LETRAS: VEINTITRES MLLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL GIENTQ
VALOR SOLICITADO COP EN NUMERQS: CINGUENTA ¥ UN PESOS 1
23,650.151 1 SRR
PRESUPUESTO DISPONIELE VERIFICADD POR MEDIC DE LA TRANSACCION FHMAVCRO1® \s 1 23,993151,0C
z ' ESTRUCTURA PRESUPUESTAL P [
DATOS MAESTROS DESCRIPCION E coDIGY
CENTRO GESTOR: i SECRETARIA DEPARTAMENTAL DS SALUD AL
» .
FONDO: Der exp! hog weite y azar Rant Cod CSF 1-2322601
POSICION PRESUPUESTARIA: | o unsratss 8 cergo o eotésd 21307020120
T 3
CODIGO CPC DANE: ; Senddas de arevisidn nxequial ' 97334
PROYECTC: . NA. | NAL
i
AREA FUNCIONAL: GENERICA momgc‘sogmm
PROGRAMA PRESUPUESTARIO! [ GENERICO FUNCIQNAMIENTG 060079053030
ACTIVIDAD . NA. nal |
VIGENCIA FISCAL: (Me"quo oon na X) WIGENCIA CORRIENTE. | X [ VIGENCIA FUTURA | ]p.-.swo EXI3. VIGENCUA EXP, [
NOTA L UTILZAR LA SEGUNGA "M:INJ\,OE ESTE FORMATO &I €L N:{VI:TO COMTIENE NAS DE LA ACTIVIDAD |
F CESCRIPCION OBJETO DEL GASTO A EJECUTAR Y JUSTIFICACION DZ LA SOLICITUD }
(55 RECUHS0S ESTAN DESTINA0GS A FINNCIAR LOS GASTOS OF FURCIONAMIENTO RELACAONADOS CON LA CONTRATAGICN DEL SERVIGIO O AUXLIOS FURERARICS PARA L BENGFICR) DS
LOS FUNG ONARIOS DE L4 SECRETARA DEPARTAMENTAL DE SALUD. FCNDO RENTAS CEDIDAS. | o
: ‘ ! :
CUENTA CONTABLE:55221 80001 !
| a
NOTA X 51 SE UTKIZA NAS CE (A :utiapcmmui RELAGICHASLA €K LA SCOUNDA PAGINA DE S5TE FORMATO Y SILAAZTIVIDNE COVJILN( MAS CE LRA CUENTA C.ONTAM 2 ISU&ME\T!E ESPECFICAR j‘l
CLASE DE CONTRATACION (SEFALE CON UNA X) MODALIDAD !
UC TACICN PUBLICA |CONTRATACION CIRECTA I {CONTRATC] | X i
SELECCION ABREVIADA S MINIMA CUANTIA 13 ICONVENIO | i
CONCURSO DE MERITOS H B
1 EL OBJETO DEL CONTRATO INCLUYE ACTIVOS FLICS {INMUEBLES), ESPECIFIQUE S1 PERTENECE & .
1 .
NACION: | 4 A | [DEPARTAMENTO: | ] i [MuNiCIPIO: |
el
41
PLAZO DE EJECUCION i
N DICIEMBRE 31 OF 2025 il
5 FORMA DE PAGO 0o
E -
SE PAGAN MEDIGNTE INFORME D2 SUPERWISION
PROGAMACION DE PAGOS PARA SOLICITUD R
MES : VALOR [ VIGENCIA { . MES VALOR VIGENGCIA |
ANTICIPQ A | JULID g
ENZRO i 23850161 ' AGOSTO « H
\FEBRER, | i . isepnouoee % 70 : .
MARZQ : = e locTuere s N '
[ABRIL . NOVIEMORE N LT
35%5:\\ = DICIEMORE N L -- Xl
JU 1 A [oRaL, A\ 23.B56-T51 2023
3 ‘ v 3y “Iu_?l “
_DIRGENCADO PO ¥ VISTO BUENO FOR JJEFE INMEDIATO): —— ORDENADOR EC GASTO H
NOMBRE:JJIRAN ROMENG PE NCOMBREALPERTO OCAMPAVARELA NOMBRE: WARIA CRISTINALESMES paaue €]
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