MUNICIPIO DE BELLO

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
SECRETARIA DE HACIENDA

Vigencia 2023 Disponibilidad presupuestal No. 23

Fecha de expedicion 02/01/2023 Fecha de aprobacion 02/01/2023
Descripcion

Impresion, reparto y facturacion de impuesto vigencia 2023

Certifico que a la fecha de aprobacion de este documento existe apropiacion disponible por valor de $1.7.50.000.000,
discriminados en los siguientes rubros:

Rubro
1.01.026.80.244.01.10.2.1.2.02.02.006.01.001.0103.00681 1 1
Nombre del Rubro C.costos| Codigo Valor §
VI RP Servicios postales relacionados con sobres - Reparto y Facturacion i) 1,750,000,000
Total 1,750,000,000
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FRANCISCO JAVIER ECHEVERRI CARDENAS
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Ruta Elaboracion

Nombre Usuario

DAIRON ADOLFO MARIN

FRANCISCO JAVIER ECHEVERRI CARDENAS
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SOLICITUD CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD Y REGISTRO PRESUPUESTAL

iSO 9001 j

SC-CER 143688

SECRETARIA DE HACIENDA

ME N
FECHA DE SOLICITUD i e Ry
2 1 2023 i
41 |
SOLICITUD DISPONIBILIDAD ]
UNIDAD EJECUTORA QUE SOLICITA: |
CODIGO PROYECTO PLAN
COD RUBRO NOMBRE DEL RUBRO DE DESARROLLO META DE PRODUCTO VALOR
(INVERSION)
77 V_igencia futura RP Servicios postales 0 NIA NIA 1.750.000.000
Datos y valores relacionados con sobre - Reparte facturacion
por rubro
2. OBJETO DEL CERTIFICADO DE
D) RIS IDAD IMPRESION, REPARTO Y FACTURACION DE IMPUESTO VIGENCIA 2023
El objeto del gasto debe ser claro y especifico, no repetirlo con el nombre del rubro
Anexos
Visto Bueno
VALOR TOTAL DE LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL $ 1.750.000.000
Nombre de quien revisa la solicitud Firma Responsable Revisién al POAI
SOLICITUD REGISTRO
CIC REGISTRO 3
1. INFORMACION DEL SOLICITANTE TIPO DE SOLICITUD REGISTRO Y ORDEN DE PAGO : E
Nombre Dependencia :
CODIGO NOMBRE VALOR
Datos y valores por rubro
Contrato No. Convenio No. Resolucion No. Pagare No.
Plazo Tipo de Contrato: |Servicios [Obra Otro
Forma de Pago
Nombre Beneficiario
Anexar RUT Si es nuevo beneficiario
NIT Tel. (Ext.)
No. Disponibilidad:
2. OBJETO DEL GASTO:

ESCRIBA EL FIN ESPECIFICO Y CLARO DEL REGISTRO (EI objeto del Registro Presupuestal debe ser igual al del contrato o convenio)
3. ANEXOS EN SOLICITUD DE REGISTRO PRESUPUESTAL

4. VALOR DEL REGISTRO PRESUPUESTAL SOLICITADO $ 0,00
EN EL VALOR SOLICITADO SE DEBE CONTEMPLAR TODOS LOS IMPUESTOS A QUE HAYA LUGAR, COMO EL IVA
Nombre del Solicitante LUIS FRANCISCO RINCON GUTIERREZ
Cargo DIRECTORDE RENTAS =

Firma del Solicitante

Cddigo: F - GA - 11 anexo Versién: 08 Fecha de aprobacion: 2021/02/19



