MUNICIPIO DE SALADOBLANCO HUILA

CODIGO | FAF - 001
VERSION | 1.0.
FECHA | 01012019 |

FORMATO SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL CDP

Serior {a) Auxiliar Administrativo de Presupuesto, sirvase expedir un Certificado de Disponibilidad Presupuestal por los siguientes conceptos:

NOMBRE: ALBERTO ANDRES ASTUDJ(LO MORA
CARGO: SECRETARIO DE GOBIER

/

/

[ Dependencia | Secretaria de Gobierno y Direccion Administrativa
FECHADE LA
1de noviembre de 2024
SOLICITUD
FORTALECIMIENTO AL SECTOR AGROPECUARIO A TRAVES DE LA RENCVACION DE 9 HECTAREAS DE CAFE PARA
OBJETO: PEQUENOS Y MEDIANOS PRODUCTORES E IMPLEMENTACION DE UNIDADES PRODUCTIVAS COMO ALTERNATIVA DE
= GENERACION DE INGRESOS A VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO DE LA ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE
SALADOBLANCO DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA,
RUBRO PRESUPUESTAL FUENTE DE RECURSOS
NOMBRE DEL RUBRO VALOR ¥ NOMBRE DE LA CODIGO CPC
D
coico PRESUPUESTAL coniso FUENTE
2.3.2.02.02.009 b o 260401 - DOCE
e $5,000,000 260401 |DOC.SGP OTROS 91131
sociales y personales
41.4101.1500.1.2023416600027.4101038.00 SECTORES
TOTALS $5,000,000
CODIGOD ANALISIS DE APLICACION PLAN DE DESARROLLO
1 EJE ESTRATEGICO SALADOBLANCO CONSTRUYE TERRITORIO SOCIAL
41 SECTOR INCLUSION SOCIAL Y RECONCILIACION
4101 PROGRAMA 4101 - Atencion, asistencia y reparacion integral a las victimas
1500 SUBPROGRAMA Intersubsectorial Desarrollo Social
LEMENTO = . ’ gkl
1 c:NSTIT o Atencién y asistencia humanitaria
Apoyo, atencicn, asistencia y reparacicn integral a las victimas del conflicto armado dst municipio de
2023416600027 PROYECTO
Saladoblanco Huila
4101038 META DE PRODUCTO Servicio de asistencia técnica para la participacion de las victimas
410103800 HDCAIORDE 410103800 - Eventos de participacion realizados
PRODUCTO
1 d:_‘: i s Servicio de Implementacion Sistemas de Gestion
as
91131 CPC Personal de apoyo al Sector de Agricultura
2.3.2.02.02.009 CCPET Servicios para la comunidad, sociales y personales
ESTADO DEL
PR ERSION INVERSION X OPERACION
PROYECTO ;
cobieqciv |/~ /
SOLICITANTE: ORDENADOR DEL GASTO: /
FIRMA: FIRMA:

NOMBRE: ALBERTO AN

ES AST!

CARGO: ALCALDE MUNICIPAL (E)

ILLO MORA

7

USO EXCLUSIVO DE GESTION F

FECHA DE RECEPCION:

m/j&% al-[0-1Ld

NOMBRE DE QUIEN RECIBE: YOIBER FABIAN MACHO PIAMBA

FIRMA DE QUIEN RECIBE:




