ALCALDEA DE

SANTIAGO DE CALI

Fecha

Febrero del 2021

Solicitud de Certificado de Disponiblidad Presupuestal {CDP)

Cordialmente Solicitc la elaboracion del certificado de disponibilidad presupuestal con el presente objeto:

Prestar servicios profesionales a la Secretaria de Saiud Publica, en el equipo para la implementacién del enfogue diferencial, brindando acompafiamiento técnico a la atencién psicosocial y en salud integral de
perscnas victimas, familias, y comunidades a nivel territorial, en el marco del Programa de Atencion Psicosocial y en Salud Infegral a Victimas Papsivi. Y en desarrolio del proyecto denominado
“FORTALECIMIENTO A LOS PROCESOS DE ATENCION PSICOSCOCIAL Y SALUD INTEGRAL A PERSONAS VICTIMAS DEL CONFLICTC ARMADO. SUS FAMILIAS Y COMUNIDADES EN SANTIAGO DE
CALI", con ficha BP No. 26002848

Se certifica que:

CENTRO PROGRAMA :

GESTOR FONDO (FICHA EBI) AREA FUNCIONAL ELEMENTO PEP ACTIVIDAD (TEXTO) POSPRE VALOR
Brindar acocmpafiamiento técnico a
la atencion psicosecial y en salud

4145 0-1104 26002848 52010050008 BP-26002848/1/02/G1/01 {integral de personas victimas, 2-3030278 s 21.440.000
familias, y comunidades a nivel
territorial
$ 21.440 000

* El objeto a contratar contribuye al cumplimiento de la(s) actividad(es) del proyecto y su cadena de valor, y se esta dande cumplimiento a ia normatividad sectorial vigente

* Las siguientes fechas atienden a la programacion del PAC, por lo tanto no son vinculantes a la forma de pago del contrato.

Cuota N° Valor Proyeccion de pagos*
1 4.288.000 Febrero 2021
2 4.288.000 Marzo 2021
3 4.288.000 Abril 2021 -~
4 4.288.000 Mayo 2021 [ d™ ™~/
5 4.288.000 Junio 2021 AN
| TOTAL 21.440.000 AN N/ NN
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MUNICIPIO SANTIAGO DECAL!
SECRETARIA DE SALUD
Certificado de Disponibilidad Presupuestal

CDP Nro 3500151685 Fecha de Contabilizacién: 08.02.2021:
Fecha de Impresion  08.02.2021 Fecha Venc CDP :  31.12.2021 '
Estado de Liberacion Contabilizado Pagina; 1 de 1

Dcto de Blogueo:

Descripcion: Prestar servicios protesionales a la Secretaria de Salud Publica, en el equipo para la implementacion del enfoque diferencipl

brindando acomparamiento técnico a la atencién psicosocial y en salud integral de personas victimas, familias, y comunidades a nivel terrltqnal enel
marce del Programa de Atencién Psicosocial y en Salud Integral a Victimas Papsivi. Y en desarrollo del proyecte denominado "FORTALECI|MIENTO A
LOS PROCESOS DE ATENCION PSICOSOCIAL Y SALUD INTEGRAL A PERSONAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO, SUS FAMILIAS Y

Se certifica que a la fecha de expedicidn del presente documento existe apropiacion y PAC con saldo disponible para ordenar gastos en el clod|go ¥
valor que se detalla a continuacion:

ftem: 1 Valor: 21.440.000 COP

Apropiacion; 4145/0-1104/23030279/52010050008/BP260028481020101 SECRETARIA DE SALUD/Otros Ingresos
Corrientes de Libre Desti/Programas de Atencicn a Poblacién desplazada//Personas vict

Proyecto: BP-26002848/1/02/01/01 Brindar acompafiamiento técnico a la aten

Historial de Documento:
Documento Posicién Clase Importe Fecha Act. Importe
3500151685 L0001 Original 08.02.2021 21.440.000,00

Totai: 21.440.000 COP

Importe Total: La Surma de VEINTIUN MILLONES CUATROCIENTOSCUARENTA MIL PESOS
Valor: 21.440.000 COP
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