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Sefiores Secretaria de Hacienda, me permito solicitar Certificado de Disponibilidad Presupuestal para la presente vigencia fiscal, segun las siguientes especificaciones :

CION
ITEM OBJETO DEL GASTO O INVERSION VALOR ARECTACIDNERESHPURSTAL SULICTTADA
RUBRO PRESUPUESTAL DENOMINACION DEL RUBRO
PRESTACION DE SERVICIOS DE HOGAR DE PASO COMO MEDIDA DE UBICACION - e - -
INMEDIATA Y PROVISIONAL, BRINDANDO ATENCION INTEGRAL A NINOS, NINAS Y Atencion poblacion Vulnerable, nifios, nifias y
1 ADOLESCENTES DE ACUERDO A PROCESOS DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS A|5.000.000,00 2.3.2.02.02.009.01.29 //1.2.4.3.04 adolecentes? SGP-PROPOSITO GENERAL-
CARGO DE LA COMISARIA DE FAMILIA DEL MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA PARA LA
VIGENCIA 2023 7 - LIBR/INCLUSIONS

VALOR TOTAL e _\, ‘ / M\P / /Vx ‘ 5.000.000,00
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NOMBRE cODIGO
1. PROYECTO (BPIN) Atencion Poblacion Vulnerable, nifios, nifias y adolecentes 2022154070022
2 PROGRAMA PRESUPUESTAL foitalecimiento a la convivencia ciudadana ) 4501
3. PRODUCTO servicio de asistencia técnica 4501001
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MUHICIPIO DE
VILLA DE LEYVA
NIT. 891.801.268-7

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
Ndmero: 2023010022

El suscrito SECRETARIO DE HACIENDA, certifica que en la fecha existe saldo presupuestal libre de afectacion para
respaldar el siguiente compromiso:

Fecha: 06/01/2023

Tercero: 99999999999 Sucursal: 999

Nombre: VARIOS

Dependencia : 220 Cargo : JEFE DE DESPACHO

Cuenta ~ Nombre " |Cédiéo equivalemnte[ Cadigo fut Valor

12.3.2.02.02.009.01.29 tencién Poblacién Vulnerable, nifios, nifias y l J 5,000,000.00

- — adolescentes / SGP-PROPOSITO GENERAL-LIBR / T - EESEE
INCLUSIONS / SGP-PROPOSITO GENERAL-LIBR | S

Total Disponibilidad: 5,000,000.00

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS DE HOGAR DE PASO COMO MEDIDA DE UBICACION
INMEDIATA Y PROVISIONAL BRINDANDO ATENCION INTEGRAL A NINOS NINAS Y
ADOLESCENTES DE ACUERDO A PROCESOS DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS A
CARGO DE LA COMISARIA DE FAMILIA DEL MUNICIPIO

NOTA: Este certificado tiene validez para su utilizacion hasta: 31/12/2023




