1ordenadora del gasto:

Y
2 Cadigo: F-BS-03
SOLICITUD CERTIFICADO DE
IR DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL |\, . o5
Fecha: Septiembre 3 de 2026
: , : -
Dependencia SECRETARIA DE SALUD DEL META =7

i

Objeto del gasto:

S

Asegurar la disponibilidad de los insumos necesarios para desarrollar
acciones de promocién y prevencion de los factores de riesgo biologico
mediante la adquisicién de los insumos para la ejecucién del ciclo anual de
vacunacion antirrabica en perros y gatos en los municipios de categoria4, 5y
6 del Departamento del Meta

Termino de ejecucion

del contrato: 2 meses
BPIN (Solo inversién): . [2024005500212
Indigenas N/A Equidad de la Mujer N/A
Victimas N/A Construccién de Paz N/A
Trazador presupuestal
(Marque con X o N/A) : |Discapacidad N/A Adolescencia N/A
N.AR.P N/A Infancia N/A
Nota:(Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palanqueras (NARP)
Numero de rubro 030302 - 2.3.19.1905.0300.002.2.3.2.02.01.004 - 32
presupuestal:
Nomobre rubro * |Productos metalicos, maquinaria y equipo
presupuestal:
No. item CPC Valor
1 4815006 $ 15.640.000
2 4815005 $ 7.360.000
Valor total solicitud: ' $23.000.000
Inserte filas segin CPC (Méximo 45 filas)
l\;fr';’;_mta' solicitud en \\/ENTITRES MILLONES DE PESOS MCTE
7 \
Nombre: ANA ZENIT ARGO EREZ
Cargo: “Secretana de Salud det-Meta
Ordenadora del Gasto
) \ N
DEEARTAMENTO DEL METS j\_)
SENCIADE PRESUPUESTL Nombre: ANDRES|FELIPE PEREZ HERNANDEZ
R‘é’;'i'?'i» S )\Cy ) Cargo: Gerente Administrativd de salud
FECHA_ v [ orp. Proyectd
HORA
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Cadigo: F-BS-03
SOLICITUD CERTIFICADO DE

vt DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL S
DEPARTAMENTO DEL META Version: 05

NIT. 882.000.148-8

Fecha: Septiembre 3 de 2026

Dependencia
ordenadora del gasto:

SECRETARIA DE SALUD DEL META 2o

Asegurar la disponibilidad de los insumos necesarios para desarrollar
acciones de promocion y prevenciéon de los factores de riesgo biolégico
mediante la adquisicion de los insumos para la ejecucién del ciclo anual de
vacunacion antirrabica en perros y gatos en los municipios de categoria 4, 5y
6 del Departamento del Meta

A

Objeto del gasto:

Término de ejecucion
del contrato:

BPIN (Sdlo inversion): ~ |2024005500212

2 meses

Indigenas ) N/A Equidad de la Mujer N/A
Victimas N/A Construccion de Paz N/A
Trazador presupuestal
(Marque con X o N/A) : |Discapacidad N/A Adolescencia N/A
N.AR.P N/A Infancia N/A

Nota:(Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palanqueras (NARP)

030302 - 2.3.19.1905.0300.002.2.3.2.02.01.003 - 32

Numero de rubro

presupuestal:
Nombre rubro . |Otros bienes transportables (excepto productos metalicos, maquinaria y
presupuestal: [equipo)
No. item CPC Valor

1 3699073 $ 4.589.960

2 3641001 $ 2.142.360

3 3626004 $ 5.550.660

4 3529103 $ 7.741.710

5 3532106 $ 4.820.310

Valor total solicitud: Y $24.845.000

Inserte filas segun CPC (Maximo 45 filas)
Valor total solicitud en  [VEINTICUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA'Y CINCO MIL

letras: ''PESOS MTC A R
Pl A WY \\
Nombre: ANA ZENIT ARGOTE-PEREZ
Cargo: Secretaria'de Salud del Meta

Orderadora del Gastg A
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SORA 9 m_“_ _ [Nombre: ANDRES HELIPE PEREZ HERNANDEZ
‘ A E = Cargo: Gerehte Administrativo dg salud
Proyecté i




