MUNICIPIO DE SONSON
FORMATO PRESUPUESTAL Y DE NECESIDAD CONTRACTUAL
J
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Cédigo Presupuestal |2.1.2.02.02.009.09.07 Nombre del Cédigo EXAMENES MEDICOS
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Hinversién

. . INFORMAC!EN DEL CONTRATO
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MODALIDAD DE Contratacién Licitacién Seleccion Régimen

|seLeccion directa X pliblica abreviada Concurso de mérito Minima cuantfa Tienda virtual excepcional
) ) T -OBJETO DEL CONTRATO ) ) )

REALIZACION DE EXAMENES MEDICO OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS Y DE RETIRO DE LOS EMPLEADOS Y TRABAJADORES OFICIALES Y CURSO DE
ALTURAS DE LOS TRABAJADORES OFICIALES DEL MUNICIPIO DE SONSON ANTICQUIA

En Pesos * Valor en Letras Plazo
VALOR DE LA desde | ipcion del acta de inicio hast
SOLICITUD esde la suscripcion del a e inicio hasta
$ 62.000.000 SESENTA'Y DOS MILLONES DE PESOS o130 de Agosto del 2026
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) i ) B Lo INFORMACION DE PROYECTOS
Nombre del s
IN" de Proyecto BPIN Proyecto
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de Planeacién
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Estado

VIGENTE

Certificado de Disponibilidad Nro: 1223

Fecha de Impresion:  20-Apr-2026 1047964017
Fecha de la Reserva: 20-Apr-2026 Fecha de Vencimiento:  31/12/2026

Los suscritos responsables del manejo presupuestal de MUNICIPIO DE SONSON, en cumplimiento de los Articulos 71y 73
del Decreto 111 de 1996 y Articulos 56, 57, 58, 59, 60, 61 y 64 del Acuerdo 033 de 1999

CERTIFICA
Que en el presupuesto de Rentas y Gastos de la vigencia fiscal 2026 existe disponibilidad
presupuestal segun el siguiente detalle:

Cddigo Fondo Nombre Vir Reservado
2.2.1.2.02.02.009.09.07 1.2.1.0.00.001 EXAMENES MEDICOS $62,000,000.00
Total: $62,000,000.00
Que se Reserva la suma de : Sesenta y Dos Millones de Pesos.. ($62,000,000.00)

Beneficiario:

Descripcion:
REALIZACION DE EXAMENES MEDICO OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS Y DE RETIRO DE LOS EMPLEADOS Y
TRABAJADORES OFICIALES Y CURSO DE ALTURAS DE LOS TRABAJADORES OFICIALES DEL MUNICIPIO DE SONSON ANTIOQUIA

Informacion Complementaria.:

MGA - Productos CPC - Bienes y servicios
0-0

BPIM No Registra

0-0

MARIAALEJANDRAMAEENT
- dECRETARIA DE HACIENDA

nn

JUAN DIEGO ZULUAGA PULGARIN

Dire(;,cién: CR 6 N 6 78 Teléfono: 869 44 44 Fax: 869 40 52 Nit: 890980357-7 Correo Electronico:
alcaldia@sonson-antioquia.gov.co




