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CERTIFICAN

Que en el presupuesto de Rentas y Gastos de la vigencia fiscal 2025 existe disponibilidad
presupuestal a la fecha segun el siguiente detalle:

" Nuevo ViIr.

~ Cdadigo ~ Fondo " Nombre VIr Reservado o

20.2.1.2.02.02.009.01 1.2.1.0.00 P SERVICIOS PROFESIONALES Y OTROS $25,200,000.00 $330,040,000.00
FONDOS COMUNES - INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACK Total: $25,200,000.00

Que se Reserva la suma de : Veinte y Cinco Millones DoscientosMil Pesos.. ($25,200,000.00)

Objeto del Gasto:
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO PARA APOYAR LA PERSONERIA MUNICIPAL DE GUARNE.
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Remitente: PERSONERIA MUNICIPAL DE ‘
CODIGO DEPENDENCIA: 2020 Destmatamo MARTHA LIGIA GALLEGO LOPEZ

i TEEEET lllll
DETALLE: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO PARA APOYAR LA PERSONERIA MUNICIPAL DE GUARNE.

ARTICULACION PLAN DE DESARROLLO — BANCO DE PROYECTOS: N/A

Linea Programa Producto Producto MGA BPIM
N/A N/A N/A N/A N/A
Nombre Secretaria de Planeacién y Desarrollo N/A
Firma: N/A

ARTICULACION SISTEMA PRESUPUESTAL:

Articulo Presupuestal Denominacion
2.1.2.02.02.009.01 Servicios profesionales y otros
CPC Fondo Valor (En letras y nimeros)
1.2.1.0.00 5.200.000, W VEINT[CINC&MILLONES DOSCIENTOS MIL
N\

| U
4 \
Nombre y firma del nominador del gasto '\5____*;«—5

EDWIN CAMILO MARIN CUBILLOS

Firma

ARTICULACION COMPRAS PUBLICAS SOSTENIBLES:

Cddigo UNSPSC Nombre del Producto UNSPSC
N/A N/A
Nombre Almacenista: N/A
Firma: N/A

N Fa¥
RESPONSABLE DEL GASTO Y AUTQRIZADOR DEL GASTO
AY 1 }

|

Nombre del Personero Municipal EDWIN CAMILO MARIN CUBILLOS (
Firma

Nombre de quien elabord: | Sonia Osorno Betancur

Firma: r
Ry
<

Fecha: 03/02




