OINOA  AalouoNn

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: FT-SHD-001

[ VERSION: 01

e SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD :
il ol PRESUPUESTAL FECHA: 25/03/2015
NIT, 800.094.164-4

Area y/o secretaria solicitante: Secretaria de Salud Departamental

Fecha de solicitud: 23 de Marzo de 2021

OBJETO:

“CONTRATO DE UN PROFESIONAL DE LA SALUD PARA APOYAR EL
SEGUIMIENTO PEL PLAN TERRITORIAL EN SALUD Y LA ASISTENCIA TECNICA,
MONITOREQ Y EVALUACION DE LA ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD

EN EL PEPARTAMENTO Y 3 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTOQ DEL PUTUMAYOQ”,

CODIGO APROPIACION
PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL FUENTE | VALOR
0302-4-124113-4002 Planeacion Integral en SGP | $13.587.942,4
Salud

Se recomienda difigenciar todas las casillas y ademas si es para proyectos de
inversion favor anexar copia del correspondiente Registro def Banco de Proyectos
o de lo contrario serg devuelta su solicitud.

QUIEN SOLICITA: ‘GOBERNACIGN DE‘I:_I";JTUM;WO

PRESYPYUESTO
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. Firma
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[ Elaboro: | Ana Cristina Hidalgg Z | Sacretaria de 5alud Departamental [ P.E Salud Publica

|
[Revistz | Diwian Segura X ) | Secrataria da Salud Departamantal | Jeoke de Ciicina de Salud Publica ’ EESTYNY|
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