Pagina 1/1
T Gelitatie de alad
o Subired Integrada de Servicios de Salud

T CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
NIT 900958564
FECHA DE EXPEDICION: agosto 20 De 2025 CDP: 1435

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA:

DEPENDENCIA: 13- GERENTE

SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE:  VIVIANA MARCELA CLAVIJO

EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO PARA RESPALDAR EL
COMPROMISO:

RECURSOS REQUERIDOS POR LA OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA'Y SERVICIO AL CIUDADANQ, QUE
CUBREN LA CONTRATACION DE PERSONAL QUE REALICEN LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL
CUBRIMIENTO DE LAS NECESIDADES HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025.

QUE EXISTE APROPIACION PRESUPUESTAL DISPONIBLE Y LIBRE DE AFECTACION EN EL{LOS) SIGUIENTE(S)
RUBROS:

s NOMERE RUBRO TIPO GASTO VALOR ACTUAL
42120202009 eSO e WA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y FUNGIONAMIENTG $ 28.224.000,00
CODIGO AUXILIAR CONCEPTO NIVEL VALOR ACTUAL
4212020200904 HONORARIOS F $ 28.224.000,00

VEINTIOCHO MILLONES DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE 133 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.
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