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Santa Maria (Boyacad), 11 de septiembre de 2026.

Doctora,
ELSA MARINA ESGUERRA SALGADO

Secretaria de Hacienda -
Ref.; SOLICITUD DE DISPONIBLIDAD PRESUPUESTAL

Comedidamente me permito solicitarle se sirva expedir certificado de disponibilidad presupuestal
conforme a los siguientes detalles:

NOMBRE DEL SOLICITANTE: LOREN CAMILA BERNAL SALINAS
CARGO DEL SOLICITANTE: Secretaria General y de Gobierno
DEPENDENCIA: Secretaria Genera! y de Gobierno
TIPO DE CONTRATO: Prestacién de Servicios
CODIGO, NOMBRE Y \{ALOR APROXIMADO SEGUN PRESUPUESTO 2024
CODIGO DE RUBRC | DESCRIPCION DEL RUBRO FUENTE VALOR
Servicios prestados a las empresas y
2.1.2.02.02.008 servicios de produccion / INGRESOS $ 10.550.000
CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION
TOTAL $10.550.000 |
DESCRIPCION DEL OBJETO ESPECIFICO A CONTRATAR VALOR

(Preferiblemente enumers los componentes).
PRESTACION DE SERVICIOS A TODO COSTO PARA LA REALIZACION DE
EXAMENES MEDICO OCUPACIONALES EN EL MARCO DE LA PROMOCION DE LA
SALUD EN EL SISTEMA DE GESTION D?EGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PARA| $10.550.000

LOS FUNCIONARIOS DE LA PLANTA DE PERSONAL DE LA ALCALDIA DEL

MUNICIPIO DE SANTA MARIA - BOYA

<——TOREN CAMILA BERNAL SALINAS
Secretaria General y de Gobierno

P
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Cordialmente,

PROYECTO REVISO APROBO
DIANA LUCERO SALGADO MORENO | LOREN CAMILA BERNAL SALINAS RUBEN DARIO GONZALEZ GARCIA
Cargo: dixiliar administrativo Cargo: Sec. Gengral y de Gobiermno Cargc: alcalde Municipal
Vo.Bo. Vo.Bo. Vo.Bo.
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AN Direccion: Carrera 3 # 3 56 / Nit. 800.029.386-6
Teléfono: +57 (608)7405858 | Codigo Postal 152820
Correo: gobierno@santamaria-boyaca.gov.co




Formato CPptoC02

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
Nimero: 202609018

El suscrito SECRETARIA DE HACIENDA, certifica que en la fecha existe saldo presupuestal libre de afectacion para
respaldar el siguiente compromiso:

Fecha: 11/09/2026

Tercero: 99999999999 Sucursal: 999
Nombre: VARIOS
CUENTA NOMBRE ’ Valor|
2.1.2.02.02.008 Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion / INGRESOS 10,550.00{}.{}0\
et 1 ICORRIENTES DE LIBRE DESTINAC T
Total Disponibilidad: 10,550,000.00

CONCEPTO: PRESTACION SERVICIOS A TODO COSTO PARA REALIZACION DE AXAMENES MEDICOS
OCUPACIONALES EN MARCO DE PROMOCION DE SALUD EN SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJ PARA FUNCIONARIOS DE LA PLANTA DE
PERSONAL DE LA ALCALDIA MPIO STA MARIA BOYACA

NOTA: Este certificado tiene validez para su utilizacion hasta: 10/03/2027

—\oveo oxsant D)
SECR DE HACIE

Elaborado por: ELSAPR



