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Solicitud de Certificado de Disponiblidad Presupuestal (CDP)

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

echa Junio de 2021

Cordialmente Solicito la elaboracion del certificado de disponibilidad presupuestal con el presente objeto:

Prestar servicios profesionales al proceso de Gestion de la Salud Publica en el desarrollo de las acciones del equipo funcional Adultez- Vejez, con enfasis en brindar asistencia técnica a EAPB e IPS en

gestion del riesgo cardio - metabolico, capacitando equipos de salud en la estrategia conoce tu riesgo y peso saludable, en el marco del proyecto denominado "MEJORAMIENTO DE PRACTICAS DE
VIDA SALUDABLE EN ENTORNOS COTIDIANOS DE SANTIAGO DE CALI", con ficha EBI BP-26003409.

CENTRO | PROGRAMA | : ; ’
GESTOR FONDO (FICHA EBI) >wm>“mczo_oz>r ELEMENTO PEP ACTIVIDAD (TEXTO) POSPRE VALOR
Realizar promocion de
4145 0-2204 26003409 52030010005 BP-26003409/1/03/01/01 actividades de practica de |, 553457675 $4.288.000
vida saludable en entornos
priorizados.
Realizar asistencia
&cnica a actores
4145 0-2204 26003409 52030010005 BP-26003409/1/01/01/01 L } 2-303027625 $4.288.000

sectoriales en el
abordaje de ENT

Se certifica que: $ 8.576.000

* El objeto a contratar contribuye al cumplimiento de la(s) actividad(es) del proyecto y su cadena de valor, y se esta dando cumplimiento a la normatividad sectorial vigente.

* Las siguientes fechas atienden a la programacién del PAC, por lo tanto no son vinculantes a la forma de pago del contrato.

Cuota N° Velan Proyeccién de pagos*
(Mes y afio)
1 4.288.000 Julio de 2021
2 4.288.000 Agosto de 2021
TOTAL 8.576.000
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Nota: No se podra dar Certificados de Disponibilidad Presupuestal (CDP), sin 1a previa autorizacion por parte del Ordenador del Gasto
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Dcto de Blogueo:

Descripcidn: Prestar servicios profesionales al proceso de Gestién de la Salud Publica en el desarrollo de las acciones del equipo funcional
dultez- Vejez, con enfasis en brindar asistencia técnica a EAPB e IPS en gestion del riesgo cardio - metabolico, capacitando equipos de salud en la

bstrategia conoce tu riesgo y peso saludable, en el marco del proyecto denominado "MEJORAMIENTO DE PRACTICAS DE VIDA SALUDABLE EN
NTORNOS COTIDIANOS DE SANTIAGO DE CALI"; con ficha EBI BP-26003409. BP 26003409

Se certifica que a la fecha de expedicién del presente documento existe apropiacién y PAC con saldo disponible para ordenar gastos en el cédigo y
alor que se detalla a continuacion:

ltem: 1 Valor: 4.288.000 COP

Apropiacion: 4145/0-2204/2303027625/52030010005/BP260034091030101 SECRETARIA DE SALUD/S.G.P. S
[Salud-Salud Publica (PIC)/Programas de Promo de Estilos de Vida Saludable//Entidades de los

Proyecto: BP-26003409/1/03/01/01 Realizar promocidén de actividades de pra

ltem: 2 Valor: 4.288.000 COP

Apropiacion: 4145/0-2204/2303027625/52030010005/BP260034091010101 SECRETARIA DE SALUD/S.G.P. S
alud-Salud Publica (PIC)/Programas de Promo de Estilos de Vida Saludable//Entidades de los
Proyecto: BP-26003408/1/01/01/01 Realizar asistencia técnica a actores se

Historial de Documento:

Documento Posicién Clase Importe Fecha Act. Importe
3500156840 00001 Criginal £2.06.2021 4.288.000,00
8500156840 00002 Original P2.06.2021 4.288.000,00
Total: 8.576.000 COP

Importe Total: La Suma de OCHO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS
Valor: 8.576.000 COP
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Nombre Elaboré:
Firma Solicitante Anyela Milena Hernandez Sandoval |




