SOLICITUD CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FO-AB-04
2014-01-02
V2
Gobernacion de
Casanare
NIT:892099216-6 No. 2026-03349
PROCESO: ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS o ™2
Dependencia Que Solicita SECRETARIA DE SALUD
Caédigo Y Nombre Presupuestal
IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS Y ACCIONES DE
8.SP.19.1905.0300.20240058500 | PROMOCION Y CUIDADO DE LA SALUD CON $8.019.476,00

56.1902107.124202.19.2.3.2.048

TRANSVERSALIZACION DEL ENFOQUE DIFERENCIAL EN
LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE

Nombre Del Proyecto

Implementacién de estrategias y acciones de promocion y
transversalizacion del enfoque diferencial en los municip
Casanare

cuidado de la salud con
ios del departamento de

Cédigo SSEPI O Cédigo SUIFP

2024005850056

Descripcion Objeto A Contratar

Valor

Realizar acciones de prevencién de las zoonosis en el drea rural de dispersion alta de los municipio

de Sacama y La Salina Casanare

$8.019.476,00

Total

$8.019.476,00

FUENTE DE FINANCIACION

SGP-Salud-Salud publica

| $8.019.476,00

VARIABLES CUALITATIVAS

19

[ 1905 | 1905054 [ 91122

$8.019.476,00

FECHA DE SOLICITUD

DIA MES

ANO

Nombre Del Solicitante

YURY TATIANA CHAVEZ DUQUE

Cargo Del Solicitante

Firma Autorizada

/|

Encargado:
Decreto:

No.: Fecha:

SONIA PATRICIA RIOS JIMENEZ / DIRECTOR(A) ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
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