
CALDÍA DE

Villa de Leyva

FECHA DE SOLICITUD

Senores Secretaria de Hacienda

APOYO

GESTION FINANCIERA

aD/MM/AA

MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA -BOYACA
NIT. 891.801.268-7

MONE91.801.268-7
MONUMENTO NACIONA

SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTION

F-GF-03
FORMATO

1/03/2025
Versión 01

SOLICITUD PRESUPUESTAL

OBJETO DEL GAGASTO O

INVERSIONINVERSIÓN

RUBRO PRESUPUESTAL

me permito solicitar Certificado de Disponibilidad Presupuestal para la pres

al No

a presente vigencia fiscal, según las siguientes especificaciones

INTERVENCIONE 1 al Contrato No. 127-2025, cuyo objeto es CONTRATO INTERADMINSEGUN LAS CONDICIONES TEERADMINISTRATIVO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLANLAN DE

EL COMPONENTE OPERATIVO ANUAL DE INVERSIAS CONDICIONES TECNICAS, LINEAMIENTOS Y METAS DEFINIDAS EN EL PLAN DE ACCIÓN DE SALUALUD (PASLUD (PAS)ERATIVO ANUAL DE INVERSIONES (COAI) 2025, Y EL ANEXO TÉCNICO DE LA RESOLUCIÓN 518 DEL 2015 ENF CION DE SALO

FUENTE PRODUCTO

2.3.2.02.02 009 02.01 02 03 1.2.4.2.02 1905022

2.3.2.02 02 009 02 01 02.04 124.2.02 1905023

23 2.02 02 009.02 01 02 05 124 2.02 1905027

ANEXO TECNICO DE LA RESOLUCION 518 DEL 2015 EN EL MUNICIPIO DE VII
LEYVA

AFECTACIÓN PRESUPUESTAL SOLICITADA

CPC BPIN

202500000005779

202500 500000005779

202500000005779

DENOMINACIÓN DEL RUBRO

Servicio de ges emas de
mentales/SGP-SALUD-SALUD PUde trastornos
amtales/SGP-SALUD-SALUD PUBLICA

SALUDYPROTECCIONSOCIAL / SaludPublica/
Intersubsectonal Salud
mersuosectonal Salud

Serviciodegestiondelriesgoentemasdetrastornosmenta
les /FONDO LOCAL DE SALUD

Servicio dL DE SALUD
Servicio de gestion del riesgo para abordar

condiciones cronicas prevalentes 1905023/SGP.
☐SALUD-SALUD Pes905023

UDYPSALUD-SALUD PUBLICA
SALUDYPROTECCIONSOCIAL / SaludPublica /

Servic

ectorial Sa
bordarcondicionescro

sprevalentes /FONDO LFONDO

Servicio de gestion del riesgo para enfermedades

inmunoprevenibles 1905027/SGP-SALUD-SALUD

revenibles

PUBLICA/SALUDYPROTECCIONSOCIALLOD
SaludPublica / Intersubsectorial Salud/

Serviciodegestiondelriesgoparaenfermedagesingermedadesinmunop

revenibles/ FONDO LOCAL DE SALUD

VILLA DE

VALOR

11.755.000,00

25.235 000,00

5.047 660,00

FIRMA

VALOR TOTAL

NOMBRE FUNCIONARIO
|DEPENDENCIA ORIGEN:

Vo. Bo. SEC. DE HACIENDA

Rgka lohana
ANGELA JOHANA MUNEVAR

unevar
ALEZANGELA JOHANA MUNEVAR GONZAL

ETARIA\DE DESARROLLO SOCIAL Y COSECRE COMUNITARI Vo.Bo. Alcalde Municipal

OBSERVACIONES

RECEPCION EN HACIENDA:

DD/MM/AA FIRMARECIBI
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