SECRETARIA DE
SALUD Y SEGURIDAD

ACALADE

SANTA ROSA DECARAL

Santa Rosa de Cabal, 9 de abril de 2025

Administradora de Empresas

CGLORIA PATRICIA MARIN MESA
Profesional Universitario- Arez de Presupuesto
Alcgldia Municipal

Saniz Rosa de Cabal

Asunto: Solicitud expedicion de CDP.

Cordial Szaludo.

Respetuosamente me dirijo a usted, para autorizar la expedicién del CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL por valor DOS MILLONES NOVECIENTOS DOCE MIL CIENTO VEINTITRES PESOS
(52.912.123) para page de prestacién de servicios de primer nivel de complejidad, modalidad por
evenlo a las personas que ne posean régimen contributivo, ni subsidiado del Municipio de Santa Rosa
de Cabal y que pertenezcan a la poblacién pobre no asegurada. identificada con el Sisbén nivel 1,2 ¥
superior, incluida la poblacidn migrante y poblacion sindicada detenida en la estacién de Policia
Local, que corresponden al mes de noviembre de 2024

Atentamente,

Sabero: Ménica Andrea Molina A., secretariz gjecutiva

Alcaldia Municipal de Saniz Rosa ds Cabal
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