NIT:892099216-6

SOLICITUD CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FO-AB-04
2014-01-02
V2

No. 2026-01911

PROCESO: ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS LAY
Dependencia Que Solicita SECRETARIA DE SALUD

Cadigo Y Nombre Presupuestal
B.8.0F.12330401.19.190558.2.1. | PLANES DE ELIMINACION - SALUD.(ENFERMEDADES $6.306.730.00
2.02.02.008.55 CHAGAS INTERRUPCION) ) ) i
B.8.OF.12330401.19.190558.2.1. | PLANES DE ELIMINACION - CONTROL- OPERACION $200.000.000,00
2.02.02.008.61 PROGRAMA ETV -APOYO MOVILIDAD o
Nombre Del Proyecto N/A
Cdédigo SSEPI O Cédigo SUIFP N/A
Descripcién Objeto A Contratar Valor

FORTALECER LA CAPACIDAD OPERATIVA DEL PROGRAMA DE ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES ETV EN LOS 19 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL
CASANARE GARANTIZANDO EL OPORTUNO DESPLAZAMIENTO DEL PERSONAL TECNICO
PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL EN
CONCORDANCIA CON LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL PROGRAMA EN LA
VIGENCIA 2026 A TRAVES DE LA COMPRA DE MOTOCICLETAS Y ACCESORIOS NECESARIOS

PARA SU FUNCIONAMIENTO.

$206.306.730,00

Total

$206.306.730,00

FUENTE DE FINANCIACION

Otras transferencias corrientes de otras entidades con destinacién especifica legal del gobierno

general - Programas Nacionales

$206.306.730,00

VARIABLES CUALITATIVAS

OF 12330401 0 4991201 $6.306.730,00
OF 12330401 0 4991201 $200.000.000,00
DIA MES ANO
FECHA DE SOLICITUD
Nombre Del Solicitante YURY TATIANACHAV, E
Cargo Del Solicitante —SECREFARIO( \
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SONIA PATRICIA RIOS JIMENEZ / DIRECTOR(A) ADMINISTRATIVORY-FINANCIERO

Y . -\Cérréra 21 No. 8 - 32 Céd. Postal 850001, Tel. 318712700
www.casanare.gov.co - salud@casanare.gov.c

R SEREON DE CASANARE

- ~ ) Tk
FECHAZ 2 ) HORALD 5 ©

1de1

OFICINA DE PRESUPUESTO

RECIBIDOX\ SN




