DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
SECRETARIA DE SALUD
Certificado de Disponibilidad Presupuestal
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escripcidn:
CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAI, CON EL FIN DE EJECUT
DENCMINADO FORTALECIMIENTC EN EL ACCESC Y PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUI
L, VALLE OEL CARUCA, LOS RECURSOS ESTAN DESTINADOS A FINANCIAR MEDIA

ENTIDAD HOSPITALARIA LA ADQUISICION DE SUBESTACION ELECTRICA, *

A SOLICITUD DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL SE EXPIDE LA PRESENT
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lltem: 1 Valor: 1.645.000,000 COP

Al
LALUDJServlcloa parala colAseguramlento y prestacié/Cofinanclar la adqui

CAUCA

wlemento PER: PI30-102508/1/5/01/12
Cofinanciar la adquisicién de Subestacién Eléctrica a Empresas Sociales

riel Estado en la prestacidén del servicio de salud

Posicion Presupuestaria: 2-320202009
Servicios para la comunidad, sociales y personales

Luenta Mayor: 5423040818

A

proplaclén Presupuestal: 13110506/1106/2-320202009/3025011030110000/P130-102508/1/5/01/12: REC CREDITO 1.

Proyscto: PI30-102508 FORTALECIMIENTO EN EL ACCESO Y PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CON CALII[\AD EN EL VALLE DEL
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[ffiporte Total: La Suma de UN MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ,
aior: 1.645.000.000 COP
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VALOR SOUICITADO CDP EN NUMEROS: VALOR SOLICITADO COP EN LETRAS: MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO ML MILLONES DE PESO§ MGTE
1.645.000.600 .
PRESUFUESTO DISPONIBLE VERIFICADC POR MEXNQ DE LA TRANSACCION *FIMAVCRO1® $ i 1.645.004.000,00
ESTRUCTURA PRESUPUESTAL { KRR
DATOS MAESTROS * DESCRIPCION CODIGO
CENTRO GESTOR: SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD 1106
FONDO: RECURSOS DEL CREDITQ 1.4 1314050 28
]
POSICICN PRESUPUESTARIA Senviclos parm I ecsrunidad, soclsles y porsonelos | 2320202008 | !
CADIGO GPC DANE: NA ; nal 1,
PROYECTO: FORTALECIMIENTO EN EL ACCESO Y PRESTACIGN OE SERVICIOS DE SALUD CON CALIDAD EN Ef VALLE DEL
CAUCA PI30-102423
AREA FUNCIONAL: X
ASEQURAMIENTO Y PRESTACION DE SERVICIOS 3025011020110000
'

FORTALEGIMIENTO EN EL ACCESO Y PRESTACION DE SERVICIOS CE SALUD CON CALIDAD EN E[ VALLE DEL

PROGRAMA PRESUPL‘ESTARI‘O: CAUCA prag.102508di8001 412
ACTIVIDAD . .
Cofinancler 1o ndquisicidn de Subestacion Elécirica a Empresas Seciales dal Esiado en la prestacidn def seficlo de ealud PI30-102508/{/501 112
IGENGIA FISCAL: (Margus con una X) VIGENC:A CORRIENTE X [ VIGENCA FUTURA I [pasvo exic. viGenciA EXP. ||
NOTA 1: UTILZAT LA SEGUNEA PAGINA DE ESTE FORMATO SIEL HO\:ZCTDCONTFJE WAS DELNA ACTNDACS ' '
DESCRIPCION OBJETO DEL GASTO A EJECUTAR Y JUSTIFICACION DE LA SOLICITUD 1.1
105 RECURSOS FLERON ASIGNADOS MELANTE DEGRETO 1068 DEL 18 DE JUNIO DE 2025. LOS RECURSCS ESTAN CESTINADOS A FINANCIAR MEDANTE CONVENID CON ERTIDAD HOSPITALARIA LA
ADQUISICICN CE SUBESTACION ELECTRICA. Fv
1
CUENTA CONTABLE: 5423040818 i
. .4
NOTA X 61 S UTILZA WAS DF UHA CUENTA CONTABLE RELACIONAALA [N LA SEGUNDA PAGINA CE ESTS FORMATO Y 51 LA ACTIVIOAD CONTIENE MAS OF L&A CUENTA CCNTAELE ltIBUN.VENT ". SEPLCU AN 1 '
CLASE DE CONTRATACION (SENALE CON UNA X) ] MODALIDAD !
LICITACION PUBLICA [CONTRATACION DIRECTA i JCONTRATI [ !
SELECCION ABREVIADA [MINIMA CUANTIA | [CONVENIO | X
CONCURSO DE MERITOS .
S| €L O2JETO CEL CONTRATC INCLUYE ACTIVES FLIOS (INMUEELES), ESPECIFIQUE S| PERTENECE A: I
NACION: |- ] [DEFARTAMENTO: I " ] [MUNICIFIO: | 3 p
PLAZO DE EJECUCICN H
H)
DICIEMBRE 31 DE 2025 1
. FORMA DE PAGO - N
SZ RECONGCE Y PAGA MEDIANTE INFCRME DE SUFERVISION
PROGAMACICN DE PAGOS PARA SOLICITUD
MES VALOR VIGENCIA MES VALOR VIGENCIA
ANTICIPO . Lo, 1.£45.00.000 v
|ENERO - ot AGOSTO Yo,
FEBRERD SEPTIEMSRE X
MARZO . . \\ OCTUBRE T — _
ABRIL_ o . NOVIEMBRE o~ '
Mavo  \ \ DICERAgE Y i
JUNIO %} — I TOTAL N | 1.545,000,C00 2025."
1 —~ ~ — .
< IDILINGENCIADO POR: N\ VISTO BUENO POR (JEFE INMEDIATO): . N ORDENADGR DEL GASFT S
NOMBRE:JUHAN ROMERO PERA \ [NOMSRE:ALBERTO CCAMPO VARELA NOMBRE: MARIA CRISTINA LESMESOPGUR”
!FIRMA: FIRMA: { /\0, lrmmx




