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NUMERO: 532

Fecha: 07/07/2025
Vencimiento 180 dias

Dependencia: ADMINISTRACION CENTRAL

Certifico disponibilidad por valor de $: 7,500,000.00

( SIETE MILLONES QUINIENTOS MILY 00/ 100 PESOS ML. )
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2.1.2.02.02.008.02.1-1001 1-1001 - Ingresos de Libre Servicios prestados a las : 7.500.000,00
Destinacion empresas y servicios de
produccién

—entro del presupuesto de Egresos de la vigencia: 2025

Por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION EN EL ARCHIVO EN LA OFICINA DE SISBEN EN LA SECRETARIA DE
PLANEACICN E INFRAESTRUCTURA DEL MUNICIPIO DE FLORIDA, VALLE DEL CAUCA.

Nankcp de proyecto:  SIN DEFINIR SIN DEFINIR
CPC: 83990 -
CPI: 00, //\ -
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ELABORADO POR: GABRIEL FELIPE MARIN HERNANDEZ



REPUBLICA DE COLOMBIA

CODIGO: 8-6.01

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

VERSION: 3a.

MUNICIPIO DE FLORIDA
ALCALDIA MUNICIPAL

FECHA: 21/04/2014

FORMATO SOLICITUD DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL
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FECHA DE ELABORACION:

i

'|_D M A
: 04 07 2025
| SECRETARIO DE DESPACHO
l NOMBRES Y APELLIDOS: ALEXANDER RIVAS RIASCOS.
| CARBO: SECRETARIO DE DESPACHO
DEPENDENCIA:

PLANEACION E INFRAESTRUCTURA

i
I NOMBRES Y APELLIDOS:

CARGO:

DIRIGIDO A:

GABRIEIL FELIPE MARIN

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

| Este CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD, se solicita como requisito previo en cumplimiento de las normas
| vigentes en materia presupuestal y contractual con el fin de garantizar la existencia de apropiacién presupuestal
- disponible y libre de afectacion para poder asumir un compromiso por valor de:

$ 7.500.000

. Nameros:

Letras: SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE

OBJETO DE LA SOLICITUD

PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION EN EL ARCHIVO EN EL SISBEN DE LA SECRETARIA DE
PLANEACION E INFRAESTRUCTURA DEL MUNICIPIO DE FLORIDA

AFECTACION PRESUPUESTAL GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
N\

Fuente de Financiacion

\ RECURSOS;%ROPIOS
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' FIRMA SECRETARIO DE DESPACHO AUTORIZA Y FIRMA ALCALDE MUNICIPAL
Responsable f \‘
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Cédigo Presupuestal

2.1.2.02.02.008 / 83990 Servicios para la comunidad, sociales y
personales
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NIT 800100519-1
Calle 10 con carrera 20 esquina Parque Principal
Telefono: 032 2644011 - Email: www.florida-valle.gov.co - hacienda@florida-valle.gov.co




