Alcaidia Municipal

de Yopal

SOLICITUD DE CDP

ECHA: DIA 17 MES 03 ANO 2025

DEPENDENCIA SOLICITANTE: SECRETARIA DE SALUD

SOLICITO LA EXPEDICION DE UN CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL, SEGUN LO SIGUIENTE: v

REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y CONTABLE, DEL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1447 DE 2025, CUYO OBJETO ES: EJECUTAR EL PLAN DE
OBJETO SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CON ENFOQUE INTEGRAL, UNIVERSAL,
INTERCULTURAL Y DIFERENCIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD, PARA LA
PREVENCION DE LA ENFERMEDAD, PROMOCION DE LA SALUD Y LA GESTION DEL RIESGO, DANDO
CUMPLIMIENTO A LAS METAS ESTABLECIDAS EN EL PTS DEL MUNICIPIO DE YOPAL CASANARE

PROGRAMA *  YOPAL SALUDABLE CON SOSTENIBILIDAD, PROMOCION Y PREVENCION PARA TODOS

.. Fortalecimiento de los procesos de gestion en la salud publica y de la autoridad sanitaria con sostenibilidad promocion y
PROYECTO *; . .
prevencion en el municipio de Yopal

.. Fortalecer las acciones de planeacion integral, seguimiento y monitoreo al cumplimiento de las metas del Plan de Desarrollo
COMPONENTE * y Plan Territorial de Salud.

ACTIVIDAD *: Implementar y realizar seguimiento a la planeacién Integral en salud .
CODIGO FUENTE - NOMBRE
ITEM CODIGO DEL RUBRO | NOMBRE DEL RUBRO FUENTE DE FINANCIACION VALOR
Otros Gastos 1.2.3.2.28.02_COLJUEGOS (méaximo
RUBRO 1. 2.3.2.02.02.009.19.03.07 | Inversion_Documentos | el 25 % en los términos del Art. 60 de $ 54.871.543,00
de planeacion la Ley 715)

TOTAL: $ 54.871.543,00 VALOR TOTAL EN LETRAS: CINCUENTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y UN MIL
QUINIENTOS CUARENTA'Y TRES PESOS M/CTE.

SOLICITUD PROGRAMACION ANUAL MENSUALIZADO DE CAJA - PAC-, SEGUN LO SIGUIENTE :
PLAZO (NUmero y Letras): OCHO (8) MESES

El municipio cancelara el valor del contrato de la siguiente forma:
a) Con pagos parciales segtin avance, hasta el 90% del valor del contrato.
b) Un pago final correspondiente al 10% restante, este Ultimo pago se realizara previa firma del acta de
FORMA DE PAGO: liquidacion final por parte del contratista y el supervisor del contrato.
Para cada pago parcial y pago final el contratista deberé acreditar el cumplimiento del pago de seguridad
social y aportes parafiscales, mediante la presentacién de las planillas correspondientes al mes de ejecucion
y demas documentos de ley.
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PROYECTADO:

LacosTo  [ISEPTIEMBRE [J OCTUBRE [ NOVIEMBRE [ DICIEMBRE [ VIGENCIA FUTURA
Elaboré (Nombre y Cargo): LIZBETH JANETH JIMENEZ DIAZ - Profesional Contratada
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APROBO:

FIRMA ICT (Secretai de Despacho o Jefe de Oficina Asesora) Vo.Bo. BAC. Tesore?;jeneral
NOMBRE: NICASIO MARINO ORTIZ

CARGO: SECRETARIO DE SALUD
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
TRD No. 1400.40.5.2025 - 1418

MUNICIPIO DE YOPAL
NIT. 891.855.017-7

Alcaldia Municipal

de Yopal

No CONSECUTIVO CDP: 125 - 1418 FECHA CERTIFICADO: 18/03/2025 m_umOI>;k<mZO=<=mZ._.O“ ,__w‘_\\_ 2/2025 L
CONDICION: - VA |[Vigencia Actual No SOLICITUD CDP:
DEPENDENCIA: _ |SECRETARIA SALUD ESTUDIOS PREVIOS: ||

OBJETO: |[REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y CONTABLE, DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1447 DE 2025, CUYO OBJETO

~ |IES: EJECUTAR EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CON ENFOQUE INTEGRAL, UNIVERSAL, INTERCULTURAL Y DIFERENCIAL EN EL
MARCO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD, PARA LA PREVENCION DE LA ENFERMEDAD, PROMOCION DE LA SALUD Y LA GESTION DEL RIESGO, DANDO
CUMPLIMIENTO A LAS METAS ESTABLECIDAS EN EL PTS DEL MUNICIPIO DE YOPAL CASANARE.

Se expide el CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD con cargo al presupuesto de Ingresos y Gastos del MUNICIPIO DE YOPAL para la vigencia
Fiscal 2025 Asi:

2024850010048

COLJUEGOS (maximo el 25 % en [91122
los términos del Art. 60 de la Ley

715)

2 02.02.009.19.03.0 | Otros Gastos Inversion_Documentos de 1.2.3.2.28.02
planeacién

)

_ 54,871.543,00

| Total: _ 54.871.543,00|

Elaborado por:
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Luis Fernando Corregidor e
Secretario de Hacienda A
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