201 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD UNICO
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

2LCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

SECRETARIA DE SALUD

,ﬁ [ DIRECCION FINANCIERA TIPO: CT, |
|
|

DISPB No: 726 FECHA: FEBRERO 24 de 2020. PEB 1

La DIRECCION FINANCIERA DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD, CERTIFICA: Que en el Presupuesto del |
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD de la vigencia del afio 2020 existe disponibilidad presupuestal libre de |
afectacion para el siguiente compromiso, en:

1 PRESUPUESTO DE INVERSION

3-3 INVERSION Il
3-3-1 DIRECTA
3-3-1-15 Bogota Mejor para Todos i
3-3-1-15-07 Eje Transversal Gobierno Legitimo Fortalecimiento Local y Eficiencia

3-3-1-15-07-45 Programa Gobernanza e Influencia Local, Regional e Internacional

3-3-1-15-07-45-75240198 yalecimientoy Desarrollo Institucional.
3-3-1-15-07-45-75240198-051~Contratacion del Recurso Humano |

Valor Rubro 16,610,709.00

TIPO DE GASTO 03 *"RECURSO HUMANO

COMPONENTE DEL GASTO: 04 e STOS DE PERSONAL OPERATIVO
CONCEPTO DEL GASTO 0261°Personal contratado para apoyar actividades de fortalecimiento de la
gestion institucional

Fte Dtlle Codigo de Ingreso Valor Fuente
01 12 2-5-01-01-01-00-00000000-0C 12 A’pone Ordinario-Otros del Distrito para 16,610,709.00 }
compremeter en 2020 i
Producto : ] e _ L
TOTAL: 16,610,709.00 01 - Recursos Del Distrito ’16 61 0,709 OO){/
SON DIECISEIS MILLONES  SEISCIENTOS DIEZ MIL SETECIENTOS NUEVE PESOS MI_C_T_‘E_ B '
A FAVOR DE POR DEFINIR CC/NIT: -

CONEL OBJETO 150-000200364 Prestar servicios como tecnélogo en la Oficina Asesora de '
Comunicaciones de la Secretaria Distrital de Salud dirigidos a realizar el disefio y la |
diagramacion de las piezas de comunicacién requeridas conforme a las necesidades
identificadas en la entidad y lineamientos institucionales.

SOLICITADO POR  LUIS MIGUEL USUGA SAMUDIOV"
SUBSECRETARIO CORPORATIVO {050000)/

OFICIO 2020IE374101 del 17/02/20

Expedido en Bogota, el 24 de FEBRERO de 2020.

- i

~ MA3GONZALEZ 4 HECTQR MANUEL TORRES MORENO
Elaboro / Reviso & sponsable del Presupuesto

Carrera 32 N° 12 81 Teléfono 3649090 www.saludcapital.gov.co
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ALCALDIA MAYOR
DE ROGOTADC

DIRECCION FINANCIERA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Elaboré: Johana Andrea Camacho
Valencia

Rewisé: Héctor Manuel Torres Moreno
Aprobé: Raul Alberto Bru Vizeaino

~J

Codigo: SDS-FIN-FT-014 V.8

Entidad 201 - Fondo Financiero Distrital de Salud D Datos SISCO Informacion a registrar por presupuesto
Fecha Numero Fecha I Humero radicado Cardis”
Entidad 114 - Secretaria Distrital de Salud D | = i Z; E-- 19 OZ 1070 314)
Dependencia que solicita: . [LZ_] Fecha de solicitud [J

050000 - Subsecretaria Corporativa

13/02/2020

H\

Gaestor del Proyecto de Inversion o de los Gastos de Fungic iento Responsable de la Gestion Técnica y Operativa )
Luis Miguel Usuga Samudio Andrea Del Pilar Corredor Avellaneda
f/
Nombre del contratista heluis Digite de i
1Cuange ve trate tha Eugrades, Barvitlos Pobiicon o Adeidn s Contramaal g/ : CC.oNIT (Incluir D'g"‘o de Vgriﬁcao:son} ]
/  Por definir Par defig
r i /4 i
Tipo de Solicitud COP 1.}~ Modalidad de Seleccion: (147 Tipo de Compromi fmrd En caso de otro, registre aqui ]
CDP Unico L/ |contratacion Directa v Contrato / —
—
Objeto & [Plande
(Db o gual al obyelo agrabado on el PEn de Adguscones v debe lener iacin et con lak actvidados aprobadas 1 Bt Pan de Adion del Propeca i mersion 4 aectal yio de lag debnicioes e adquisnclones
Gastos de Funoonameents del Decelo de Ligudacion det Predupmiesto Anoi, siendo resposmbiidad det Oestor del Proyectn la aphcandn el obyeta de gasto) reque rimiento N*

150-000200_7524 Prestar servicios como tecnélogo en la Oficina Asesora de Comunicaciones de la Secretaria Distrital de Salud dirigidos a
realizar el disefio y la diagramacion de las piezas de comunicacién requeridas conforme a las necesidades identificadas en la entidad y /

lineamientos institucionales.

NN

150-000200_7524 4

/|

Imputacién presupuestal

Gastos de Funcionamianto

Nombre del rubro

Cédigo Rubro O 3 [Godigoy Nombre de Fuenle de Y Valor Solicitado 1
presupuestal presupuestal Financiacién i
Codigode Ingreso [ Nombre del cédigo FUT Cédigo FUT 0O valor total O

Gastos de Inversion

Proyecto de inversién F [Proyecto estratégica fNombre del cole‘ S Cadigo y nombra de fuonto de :
: so
Nombre ﬁs nombre Zf FUT Nombre de Ingre /E financiacion (/ﬁ
} to de | ac rte Ordi ;
Fortalecimienta y Desarrolio ‘”5"1:;::3(!!-?::;,22 :bei;‘“:nm ' l:’?cng?:;;::srgr; ?Sifn?::g: gf;:"; P;;:Eg:ngg:?:e?:: 12. Aporte Ordinario [Otros del Distrita Para Comprometer
Institucional Rectoria en Salud Salud en 2020) ; &n.2020
« |- / A -~
= csdge ael < Z] < :
Cadigo del proyecte [ / gocelprayecto Ml cadigo FUT (21 |/ Cédigo do Ingreso ["JValor solicitado [ Val}dotai/tl
estratégico If ; /
- - FscA2423 ¥ 2-5-01-01-01 "; $ 16.610.709 | $ i/ 16.610.709
7524 198
Denominacién segiin POAl y SDH-DDP )
Tipo de Gasto + ! : Componente del Gasto = _ Concepto del Gasto / ks
Nombre [HCodigo = [F{Nombre Codigo: : [F]|Nombre Cadigo
y Personal Contratado Para Apoyar -
Recurso Humano 03 ~ Gastos de Personal Operativo 04 «~| Actividades De Fortalecimiento 0261 < /’
De La Gestion Institucional I/

Nota: Esta al:lmdnf‘cs l'_\l!f‘!'lf_llu-

modifico

1a gel impucstqﬁ:bre las ventas de conformidad con lo establecido en el Atticulo 1, Decreto 481 de 1998 y Articulo 1 Decreto 2577 de 1999 que lo

Si{) No(x) A y
i 0 Anclrea Corredor= .
Firma ddl Gestor|del Proyecto de Inversién o de los Firma del Responsable de la Gestién Técnica y Operativa
Gastbs de Funciongmiento Q/
Nombre y apeflidos defjreferente delproyecto i Henry Vinasco Velandia | Numero de extensién [ o825 ]
Weta 1 La sobertud del C[]"ﬂt-llr ser frmada de conformidad Fon 1a designacion establecsdo en la Resoluoion 1802 del 29 de Octubire de 2014 Anticulo Premeso ¥ Pardgralo 2 del Articulo Sequndo
Hota 2 Para Sohctudes de Disp Presup FIC fnexar detale por Subred
Espacio pata ser Diligenclado_por Presupuesto LA
Traslado interno N° O iFm:ha: C|valor: Auxlilar; = Disponibilidad N* 1
B r=y 126
i - . Fecha Validacion

IEod#go Interno del Rubro; E'l 3 ,3._ (- 15 O*Hb I {ddimm/aaaa) IZO—QZ— ’ZOZO | I Devolucién I Si D«o EE]/

Nombres y apellidos de quien valida la informacion. B Nombres y apellidos de quien mvisa el COP e ot m |

HonCa o el Ul Tow AT

NOTA: Se solicita u.f Nombre y NIT de !as Subredes, por cuanro la entidad (FFDS) requiere llevar el control de los recursos ejecutados con cada IHIJ de estas, que permita roNlizar
andalsis y proyecciones, para lo cual se debe identficar el beneficiario desde el inicio, es decir. desde la expedicion del COP.



