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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro:23-06480

EL JEFE DE LA UNIDAD DE PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de Rentas y Gastos de la actual vigencia fiscal, existe disponibilidad en los siguientes rubros:

Sección o Unidad Ejecutora

Código de presupuesto

Fondo / Fte de financiación

2

2.1

2.1.2

2.1.2.O2

2.1.2.02.01

2.1 .2.02.01.003.3544203

Valor CDP

Saldo antes del CDP

Para

Por la suma de :

: CAS2 CAS RAPE

: 2.1.2.02.01.003.3544203 Código rápido: 230193

:RAPE RECURSOS PROPIOS (RAPE)

: GASTOS RECURSOS PROPIOS

:Funcionamiento

: Adquisición de bienes y servicios

: Adquisiciones diferentes de activos

: Materiales y suministros

: Otros bienes transportables (excepto productos metálicos, maquinaria y equipo) - Recarga Extintores

7,455,628.00

8,000,000.00 Nuevo Saldo $ 544,372.00

:ADQUISICION'DE EXTINTORES DE DIOXIDO DE CARBONO Y REALIZAR PRESURIZACION, RECARGAS Y

MANTENIMIENTO A LOS EXTINTORES DE LA SEDE PRINCIPAL, OFICINAS REGIONALES Y DE LOS VEHICULOS

DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS

SIETE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS m/cte. *********

($7 r455,629.00)***********rrr******i*r***r*fi***r*****t***.*r****i*r******t******r*r*******t*r*t******.******tr****r*******i***.r*i**
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Elaboró: MALAGON PORRAS JUAN CARLOS
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Fecha de la Solicitud

SOLICITUD CERTIFICADO
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

ón:1910712022

un-23

CÓd o: F-PGF-001

Fecha de

ón: 11

ina 1 de'l

Dependencia Solicitante BIENES Y SERVICIOS
Jefe de Dependencia Solicitante

SubdirecciónSolicitante: SAF

FuneionarioNombre Persona Comisionada ALBA RUBY SUAREZ MANT]LLA

Vehículo Placa
Peajes $ Combustible y/o otros $
Días de la Comisión

DE LA SEDE PRINCIPAL, OFICINAS REGIONALES Y DE LoS VEnIcuI-Os oE I¡ conPoRAcIÓN AUTÓNoMA REGIoNAL DE SANTANDER - cAS

SI NO HORA DE SALIDA

I

ADQUISIC DE EXTINTORES DE DI IDO DE CARBONO REALIZAR PRESURIZACI N, RECARGAS Y MANTENIMIENTO A LOS EXTINTORES

Pasajes

Viáticos o Gastos de viaje Auxilio de Marcha
,,^. Dias Autorizados

Valor: $ 7 .455.
NG

ro PresupuestalR

VoBocia Solicitante nadeP

finalidad de que lleve el control de ¡ngreso o asislencia, lo contacte , consulte la información registrada en otras bases de dalos o archivos de
auloridades y aüenda requerim¡entos de eñt¡dades públicás o privadas y, en generat, para que la CoRpORACIó¡¡ eufóruOUl REGIoNAL DE
privacidad publ¡cádo en http://cas.gov.co, el cual declara haber leído previamante al otorgamionto de la autorizeción.

Med¡ante reg¡stro de sus

t¡lularComo lade lieneinformacióh derecho conocer aclualizar susrect¡ficer dalos solicitarpersoneles lade autorizaclónprueba otorgada
laente stc infracción la larevocerpresentar que.las por ley autorizacrón lasol¡citar de susylo supresión datos losen encasos ue sea procedente

AUTÓNoMA R DEGIONAL SANTAN DER ubicadaCAS, laen 12Canera o. San9-06 G¡I Santander PBX:

autoriza a la CORPORACen el presenle DE

entidad pública o privada, nacional o inlemac¡onal, adelante trámites ante
ANDER - CAS cumpla las demás finalidades establecióas en el aviso de

tratam¡ento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos,
en forma gratu¡ta a los m¡smos. El responsable del tratamiento es la

la y uso de los m¡smos con la

electrónico: .co;
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