MUNICIPIO SANTIAGO DECALI
SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL
Certificado de Disponibilidad Presupuestal

CDP Nro 3500178012 Fecha de Contabilizacién: 30.06.2022
Fecha de Impresion 30.06.2022 Fecha Venc CDP: 31.12.2022
Estado de Liberacién Contabilizado Péagina: 1 de 1

Dcto de Bloqueo:

Descripcion: IMPLEMENT DE LA ATENC INTEG A LA PRIMERA INFANCIA

Se certifica que a la fecha de expedicion del presente documento existe apropiacién y PAC con saldo disponible para ordenar gastos en el codigo y
valor gue se detalla a continuacion:

Iltem: 1 Valor: 296.817.000 COP

Apropiacion: 4146/1.2.1.0.00/2.3.2.02.02.009/52020010003/BP260024301020110 SECRETARIA DE BIENESTAR
SOCIAL/Ingresos corrientes de Libre Destinacién/ServiciosParaLaComunidadSocialesYPersonales//Nifi
Proyecto: BP-26002430/1/02/01/10 Realizar el acompariamiento de la implem

Historial de Documento:
Documento Posicion Clase Importe Fecha Act. Importe
3500178012 00001 Original 50.06.2022 296.817.000,00

Total: 206.817.000 COP)
‘lmporte Total: La Suma de DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS DIECISIETE MIL PESOS

alor: 296.817.000 COP

N

Nombre y
Firma Solicitante Julian Andres Sinisterra Trujillo Firma Aprobador
=
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SOLICITUD DE CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro. 86 CODIGO PAA

AREA DE PRESUPUESTO
SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL DE SANTIAGO DE CALI.

GRUPO POBLACIONAL: PRIMERA INFANCIA

ESTRUCTURA: SUBSECRETARIA DE PRIMERA INFANCIA

ESTADO: ACTIVO

FECHA: 29/06/2022

En atencion al plan previsto para la vigencia 2022, me permito solicitarle expedir un Certificado de
Disponibilidad Presupuestal, de acuerdo con la siguiente informacion.

1.- NOMBRE PROYECTO: Implementacion de la atencidn integral a la primera infancia en Cali.

2 BP-26002430

3- RUBRO PRESUPESTAL: Esta informacion es proyectada por el drea de Planeacién

CENTRO | FONDO | POSPRE AREA ELEMENTO PEP. VALOR NUMERO | VALOR
GESTOR FUNCIONAL CUOTA DE TOTAL
CUOTAS
2 Z 2202001000 BP- 6 $ 30.324.000
121000 | 320202009 3 26002430/1/02/01/10 | * 054000
g 2 5202001000 BP- 6 $ 18.924.000
121000 | 320202009 3 26002430/1/02/01/10 | ®3154:000
e 2 2202001000 BP- 6 $ 33.450.000
121000 | 320202009 3 26002430/1/02/01/10 | * >575:000
i 2 302001900 BP- 6 $ 21.138.000
121000 | 320202009 3 26002430/1/02/01/10 $3.523.000
4146 Dt 5202001000
121000 | 320202009 3 o 43032}02 /01/10 $3.154.000 8 3 18.924.000
el o 3402001000 BP- 3 $ 12.864.000
121000 | 320202009 3 26002430/1/02/01/10 $4.288.000
2146 5 5202001000
121000 | 320202009 3 e 4303;02 letii0 $ 5.054.000 8 330,324,000
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o 2 5202091000 BP 6 $41.910.000
121000 | 320202009 3 26002430/1/02/01/10 | * ©:985.000
4146 o 5202001000 = : o
121000 | 320202009 2 26002430/1/02/01/10 | * >°75:000
4146 2- 5202001000 . 3 o
121000 | 320202009 3 5E002430/1/0/01 10 $ 6.985.000
4146 5% 5202001000 a8 . e
121000 | 320202009 3 26002430/1/02/01/10 > 5.054.000
TOTAL

$ 296.817.000

Datos maestros certificados por el area de Planeacion de la secretaria de Bienestar Social

Elabora: David Santiago Cuervo -contratista
Revisd: Paula Andrea Timana- Contratista

FIRMA DEL SOLICITANTE:

YULIETH CELMIRA RODRIGUEZ ANGULO
SUBSECRETARIO DE PRIMERA INFANCIA




