?.uono),.- Instituto Distrital
PROTECCION

?5‘ DE LA NINEZ Y

) LA JUVENTUD

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No. 2020002955

EL SUSCRITO RESPONSABLE DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que en el presupuesto de Gastos e Inversiones de la vigencia del 2020 existe apropiacién disponible para atender la
presente solicitud asi:

CODIGO PRESUPUESTAL CONCEPTO VALOR

331160103772012 Proteccion Integral a Niiiez, Adolescencia y Juventud en 14,463,225.00
Situacion de Vida en Calle, en Riesgo de Habitarla o en
Condiciones de Fragilidad Social Bogotd - OTROS
\DISTRITO

Total 14,463,225.00

OBJETO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA IMPLEMENT.DEL MODELO DE TRATAM.DE BASE
COMUNIT. ACOPLAD.AL MODEL. TRAS TEORIC.DEL CAMB.PARA HACER FRENTE A LA PROBLEM. DE
CONSUM.DE SUSTANC. PSICOACT. ARTCUL.ACCION.CON LAS DISTINT. AREAS DEL IDIPRON EN EL
PROY.7720 - - § 3104

Se expide a solicitud de BERNAL LOPEZ MARIA ISABEL, SUBDIRECTORA OPERATIVA, SUBDIRECCION
TECNICA DE METODOS EDUCATIVOS Y OPERATIVA

BOGOTA, D.C., 17 de julio del 2020

/"

Responsable de Preét/puesto

Cédigo formato AOIFTO03 - Vr.02
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CcODIGO A-GFI-FT-002
PROCESO GESTION FINANCIERA -
VERSION 09
ALCALDIA MAYOR TR PAGINA
Dﬁggggzi?mc FORMATO SOLICITUD CERT lFICAI‘))OSI?rIiL 1del
P D e s DISPONIBILIDAD PRESUPUE VIGENTE DESDE 16/07/2019
Dia MES ANO
FECHA RADICADO ’ 1 ’ SOLICITUD N° 3104
OBJETO:

IDIPRON, en el marco

del proyecto 7720.

Prestar servicios profesionales para la implementacion del modelo de tratamiento de base comunitaria acoplado al modelo tras teérico
del cambio para hacer frente a la problematica de consumo de sustancias psicoactivas, articulando acciones con las distintas 4reas del

IMPUTACION PRESUPUESTAL: (Fuente: 01-Distrito; 03-Administrados)

Codig Nombre del rubro presupuestal Fuente Valor
0
Proteccion Integral a Niflez, Adolescencia y Juventud en
3311601037720  Situacidén de Vida en Calle, en Riesgo de Habitarla o en
Condiciones de Fragilidad Social Bogota -Personal ol 14,463,225
TOTAL 14,463,225

* Si requiere incluir mas rubros, inserte el nimero de filas que sean necesarias

El abajo firmante certifica que previa a la suscripcion de esta solicitud ha verificado la pertinencia del gasto, por tal motivo solicita sea
expedido el Certificado de Disponibilidad Presupuestal respectivo.

SOLICITANTE

Firma: W@, l{ [+ :é%} ;%"’i'ij

Nombres: MARIA ISABEL BERNAL LOPEZ

Cargo:

. . . ,0%’ 4
Proyecto:  Mayer Fernando Bojacé Uribe / Profesional universitario 219 Grado - 10 '\/-jz

Subdirectora Técnica de Métodos Educativos y Operativa







