
MUNICIPIO SANTIAGO DECALI 
SECRETARIA DE SALUD 

Certificado de Disponibilidad Presupuestal 

CDP Nro 3500141730 Fecha de ContabiHzacOn: 15.10.2020 
Fecha de mpresiOn 15.10.2020 FechaVencCDP: 31.12.2020 
Estado de LiberaciOn ContabiHzado Página: 1 de 1 
Dcto de Bloqueo: 

DescripciOn: Prestar servicios profesionales al Municiplo de Santiago de Call - Secretarla do Salud POblica Municipal, desarrollando actividades do 

asitencia tecnica alas EAPB e PS en el grupo de participaciOn social, en desarrollo del proyecto denominado Fortalecimiento de capacidades en 

participaciOn social en sa!ud en Santiago do Call con ficha BP 26002761 BP 

Se certifica quo a Ia fecha do expediciOn del presente documento existe apropiaciOn y PAC con saldo disponible para ordenar gastos en el cOdigo y 

valor que se detalla a continuacián: 

Item: I Valor: 3.164.978 COP 

ApropiaciOn: 4145/0-1104/2303027621/52030010010/BP260027611010101 SECRETARIA DESALUD/Otros Ingresos 

Corrientes de Libre Desti/Prog para Mejorar Partici Social y Comuni en Salud//LIderes 

Proyecto: BP-26002761/1/01/01/01 Realizar Ia identificaciOn de las necesi 

Item: 2 Valor: 3.164.977 COP 

Apropiacián: 4145/0-1104/2303027621/52030010010/5P260027611010102 SECRETARIA DESALUD/Otros lngresos 

Corrientes de Libre Desti/Prog para Mejorar Partici Social y Comuni en Salud//Lideres 

Proyecto: BP-26002761/1/01/01/02 Realizar el diseño del plan do gestión 

m: 3 Valor: 6.329.955 COP 

,ropiaciOn: 4145/0-1104/2303027621/52030010010/5P260027611010103 SECRETARIADESALUD/Otroslngresos 

Corrientes do Libre DestVProg para Mejorar Partici Social y Comuni en SaludI!LIderes 

Proyecto: BP-26002761f1/01/01/03 Ejecutar el plan de gestión institucion 

Historial de Documento: 
Documento PosiciOn Class lmporte Fecha Act. Importe 

3500141730 00001 Original 15.10.2020 3.164.978,00 

3500141730 00002 Original 15.10.2020 3.164.977,00 

3500141730 30003 Original 15.10.2020 6.329.955,00 

Total: 12.659.910 COP 

Importe Total: La Suma de DOCE MILLONES SEISCIENTOS 
PESOS 
Valor: 12.659.910 COP 
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Solicitud de Certificado de Disponiblidad Presupuestal (COP) 

L1 f;3v 

Fecha 21 Septiembre 

Cordialmente Solicito Ia elaboraciOn del certificado de disponibilidad presupuestal con el presente objeto: 

Prestar servicios profesionales en Santiago de Cali - Secretaria de Salud POblica para realizer actividades de asistencia técnica a las EAPB e IPS en el fortalecimiento de Ia participacion en 
salud en desarrollo del proyecto denominado FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES EN PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD EN SANTIAGO DE CALl con FICHA BP 26002761 

FONDO 
PROGRAMA (FICHA 

AREA FUNCIONAL ELEMENTO PEP ACTMDAD (TEXTO) POSPRE VALOR 

4145 0-1104 BP 26002761 52030010010 BP-2600276111/01I01I01 

Realizar Ia identifucacion de las 

necesidades de as EAPB e PS de 

acuerdo a los lineamientos de Ia 

poiltica de participaciOn social en 

salud. 

2-303027621 3.164.978 

4145 0-1104 BP 26002761 52030010010 BP-26002761/1/01/01/02 

Realizar el diseño del plan de 

gestion institucional en 

participacion social en salud, de 

acuerdo a los lineamientos de Ia 

polltica de participacion social en 

salud. 

2-303027621 3.164.977 

4145 0-1104 BP 26002761 52030010010 BP-26002761/1/O1/01/03 

Ejecutar el plan de gestion 

institucional en participacion social 

en salud, de acuerdo a 

loslineamientos de Ia politica de 

particirDación social en salud 

2-303027621 6.329.955 

Se certifica que: 

• El objeto a contratar contribuye al cumplimiento de la(s) actividad(es) del proyecto y su cadena de valor, y se estã dando cumplimiento a Ia normatividad vectorial vigente, 

$ 12 659.910 
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Cuota N  Valor Proyeccion de pagosV 

(Flea y alto) 

$ 4.219,970 Octubre 
2 $4,219,970 Noviembre 
3 $ 4.219.970 Diciembre 

TOTAL $ 12.659.910 
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Nombre Nelsy Patricia Villa Tombé Nombr Janet Velez Jaramillo 
. 

Nombre Miyerlandi Torres Agredo Nombre 
G- n Lines 

Cargo 
Responsable Grupo de 

. . 
a icipacion soma 

Cargo 

, 
Subsecretaria 
Proteccion de Ia salud y 
Prestacion de servicios 

Cargo Secretaria de Saud Publica Cargo e POYO a a 
Gas- .n-Financiero VoBo Lineal 

Egulpo / Area 

Nota: Nose podrd dar Certificados de Disponibilidad Presupuestal (COP), sin Ia previa autorizsción por pane del Ordenador del Gasto 

Este documenlo es propiedad dde AdministraciOn central del Manicipio de Santiago de cat. Prohibida su reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizacide del señor adcolde, Pagina 1 de 1 
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