RED DE SALUD DEL ORIENTE
Nit. 805027337-4

CALLE 72U N 28E-00 POBLADO Il, CALI - Tel:6024377777

CERTIFICADO
DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTAL

No. 202500336

EL RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

CERTIFICA:

09/09/2025

‘Que en el presupuesto del(la) RED SALUD DEL ORIENTE E.S.E de la presente vigencia fiscal del

12025, existe CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL, con la siguiente denominacion:

Concepto : SERVICIOS DE APOYO DE GESTION Y LOGISTICA PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE

ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL PARA POBLACION MIGRANTE, POBLACION COLOMBIANA RETORNADA,
COMUNIDADES DE ACOGIDA G RECEPTORAS EN LA CIUDAD DE CALI EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION 1409-2025
EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL ( OTROS SERVICIOS DECLARANTES (24905501) )

Rubro Descripcion Valor
2 GASTOS
124 GASTOS DE OPERACION COMERCIAL
245 GASTOS DE COMERCIALIZACION Y PRODUCCION
24502 ADQUISICION DE SERVICIOS
2450208 SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE $359.590.124.00
[PRODUCCION
TOTAL $359.590_.1 24.00
SON

TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA MIL CIENTQ VEINTICUATRO PESOS M/CTE

Expedido en el municipio de CALI, a los 09 dias del mes de Septiembre de 2025 para efectos del
control presupuestal.
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ASCENETH BALLESTEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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SANDRA LILLIANA VELASQUEZ NARANIO
GERENTE
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; Red de 5alud del Oriente

Cédigo GJ-Ch-FR-001

Empresa Social del Estade ES.E Versié
Municipio de Santiago de Cali ersion 003
NIT. 805.027.337-4 Fecha de elaboracién 2025-01-24

FORMATO SOLICITUD DE BIENES Y SERVICIOS

_ SERVICIO / PROCESO: SUBGERENCIA PROMOCION y
FECHA: 02/09/2025 | 1\ ANTENIMIENTO DE LA SALUD

TIPO DE NECESIDAD

Este articulado al PAA: SI No
Bienes | Servicics X .Sino esta indique por que?

EJE 2: Perspectiva De Clientes: “Aifabetizacion en salud, la base de |la saiud y e
Eles bienestar de nuestros usuarios y comunidad”.

estratégicos EJE 3: Perspectiva interna: “Fomentando la salud integral mediante la atencion primaria
orientada g la comunidad (APOC)"

Objetivo 2, Asegurar los niveies de satisfaccion y oportunidad en la prestacién de servicio
a través de la alfabetizacion en salud y humanizacién en los servicios de salud intra y
extramural.

Objetivo 3. Fortalecer el enfoque de riesgo como un mecanismo para mejoerar el proceso
de atencidn en salud intra y extramural.

Objetivos
estrategicos

JUSTIFICACION DE LA -SOLICITUD

La Red de Salud del Oriente E.S.E., presento propuesta ante el Ministerio de Salud para Prestar servicios
al Ministerio de Salud para la !mpEementac‘.lon de la estrategia de acompafamiento psicosocial para poblacion
migrante, poblacion colombiana retornada, comunidades de acegida o receptora acciones encaminadas al
gecompafnamientc psicosocial para intervenir [a poblacion objetivo en el Distrito de Santiago de Cali,

Por lo anterior, e presente convenic pretende contribuir en la implementacion de la Estrategia de
acompafiamiento psicosocial para poblacion migrante, poblacién colombiana retornada y comunidades de
acogida o receptoras, en el sector salud a través de la Empresa Socialdel Estado E.S.E. Oriente de Cali, quien
adoptan los lineamientos técnicos para la implementacién de la estrategia, por la suma de TRESCIENTOS
CINCUENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA MIL CIENTO VEINTICUATRO PESOS
M/CTE ( $359.590.124 )cuyo cbjeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO DE GESTION Y
LOGISTICA PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE ACOMPANAMIENTO
PSICOSOCIAL PARA POBLACION MIGRANTE, POBLACION COLOMBIANA RETORNADA Y
COMUNIDADES DE ACOGIDA O RECEPTORAS EN LA CIUDAD DE CAL]I EN DUMPLIMIENTO DE LA
RESOLUCION 1409-2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

CLASIFICADOR DE BIENES YSERVICIOS

1
P

Codigo Codigo Codigo Cadigo
o Nombre Producto
Segmento Familia Clase Produicto omb
Perscnas Soporte de Prestacion
85000000 85100000 8510‘%600 85107@@0 de Servicios de Salud

SN, ol

e =

Nombre solicitarte Nombre jefe Inmediato
“ESPACIO EXOLUSIVO PARA GERENCIA
Aprobado por el comité de compras mediapte Acta N°: de

Se envia al &rea de Presupuesto para solicitud de CDP que ampare el proceso de seleccion

4
R T

Firma QOrdenador del Gasto

ESPACIO EXCLUSIVO PARA PRESUPUESTO

No.de CDP: | 20250033 (

Observaciones:

2)5&-#\ \9..[ 5
Firma Responsable de Presupuesto

5

s il de HOSPITALES La Excelencia nos Compromete
= VEQDES y SAE.UDABLES Calle 72U N° 28F - 00 Barrio Poblado 11, E-mail: redoriente@redoriente.gov.co
W g pelsperLasaludamblental e Sitio Web: www.redoriente gov.co Teléfono: 4377777 Ext. 7178 Cali, Colombia




