MUNICIPIO SANTIAGO DECALI
SECRETARIA DE SALUD Crteml vijeon bt

Certificado de Disponibilidad Presupuestal

\‘
CDP Nro 3500150195 Fecha de Contabilizacién: 27.01.2021
Fecha de Impresién 27.01.2021 Fecha Venc CDP : 31.12.2021
Pé4gina: 1 de 1

Estado de Liberacién Contabilizado

Dcto de Bloqueo:

Descripcion: Prestar servicios profesionales en la Secretarfa de Salud Pblica Municipal de Cali - Equipo de Salud Mental y Convivencia Social,
konsiste en realizar acciones de la linea operativa en gestién comunitaria, para el fortalecimiento de redes. y mecanismo<(>,<)> para la participacién en
kalud mental y brindando apoyo en el acceso a servicios y recursos en salud mental, en en desarrollo del proyecto Denominado: FORTALECIMIENTO
DE LA SALUD MENTAL EN EL MARCO DEL MODELO COMUNITARIO EN SANTIAGO DE CALI con FICHA BP 26003087 BP26003087

to existe apropiacién y PAC con saldo disponible para ordenar gastos en el cédigo y

icién del presente

ISe certifica que a la fecha de exp
alor que se detalla a continuacién:

Item: 1 Valor: 10.720.000 COP
Apropiacién: 4145/0-2204/2303027627/52030010001/BP260030871020103 SECRETARIA DE SALUD/S.G.P. S
Salud-Salud Publica (PIC)/Programas de Salud Mental/Personas en sufrimiento p/Realizar rec

Proyecto: BP-26003087/1/02/01/03 Realizar reconocimiento de la situacién

ltem: 2 Valor: 10.720.000 COP
Apropiacién: 4145/0-2204/2303027627/52030010001/BP260030871020104 SECRETARIA DE SALUD/S.G.P. S

Salud-Salud Publica (PIC)/Programas de Salud Mental//Personas en sufrimiento p/Brindar apoy
Proyecto: BP-26003087/1/02/01/04 Brindar apoyo en el acceso a recursos y

Historial de Documento:
Documento Posicién Clase Importe Fecha Act. Importe
8500150195 0001 Original P7.01.2021 10.720.000,00
500150195 p0002 Driginal P7.01.2021 10.720.000,00
Total: 21.440.000 COP}

Importe Total: La Suma de VEINTIUN MILLONES CUATROCIENTOSCUARENTA MIL PESOS
Valor: 21.440.000 COP
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ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI
CRE TARIA DY SATDD.

Fecha Enero de 2021

Cordialmente Solicito la elaboracién del certificado de disponibilidad presupuestal con el presente objeto:

Solicitud de Certificado de Disponiblidad Presupuestal (CDP)
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Est documento es propiedad de la Administracion Ceniral del Municipio de Santiago de Call. Prohibida su rsproduccién por cualquier medio, sin previa autorizacitn del sefor Alcalde.

Prestar Servicios Profesionales a la Secretana de Salud Publu:a Municipal - Equipo de Salud Mental y Ci ia Social en realizar de la linea op! de gestion
para el fortalecimiento de redes, y para la parti ion en salud mental y brindando apoyo en el acceso a servicios y recursos en salud mental, en del proyecto
FORTALECIMIENTO DE LA SALUD MENTAL EN EL MARCO DEL MODELO COMUNITARIO EN SANTIAGO DE CALI con FICHA BP 26003087
ENTRO oy 2 PROGRAMA (FICHA- " 19559 R &5 P “ 't £ ¢
GESTOR FONDO ' EBI) 2 A_REA FUNCIONAL - ELEMENTO.PEP ACTIVIDAD (TEXTO) POSPRE VALOR
Realizar reconocimiento de
la situacion de salud mental,
4145 0-2204 BP-26003087 52030010001 BP-26003087/1/02/01/03  |la apropiacion de recursos y | 2-303027627 $ 10.720.000
i de icipacion|
en salud mental
|Brindar apoyo en el acceso
a recursos y servicios de
salud mental de las
4145 0-2204 BP-26003087 52030010001 BP-26003087/1/02/01/04 |personas y comunidades 2-303027627 $ 10.720.000
con problemas, necesidades
y situaciones de sufrimiento
i cial
Se certifica que: $ 21.440.000
* El objeto a contratar contribuye al c de la(s) del proy y su cadena de valor, y se esta dando cumplimiento a la normatividad sectorial vigente.
& Las Sif u|enles fechas atienden a la programacién del PAC, por lo tanto no son vmculan(es ala 1orma de ago del contrat
~CuotaN° X SValoraan S sl essui g | . ' Proyecci6n de pagos* : /
4.288.000 Febrero de 2021 o /
4.288.00 Marzo de 2021 N o/
4.288.00 Abril de 2021 paevd
s 288.00! Mayode2021 /| Y/
5 4.288.000 Junio de 2021 / N A\
TOTAL 21.440.000 JARRVA N\ ANV
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Nota: No se podra dar Certificados de Disponibilidad Presupuestal (CDP), sin la previa aumrlzacuﬁn por pane del Ordenadnr del Gasto
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