= FORMATO UNCO DE SOLICITUD DE CERTIFICADO DE
MIGRACIO DISPONISILIDAD PRESUPUES TAL
IS I LA A SN (EXPEDNCIONAA DICIONIRE DN CHON/LIBER.A CHON

sororosno. INNIERENL IR MR RTAERA AT

2 0252080006 6 7 3

Fecha de solicitud: dia 14 mes 08 ano 2025

Tipo de Solicitud: Expedicién X Adicién Reduccion Liberacion __ Modificacion __

Clasificacion del gasto: FUNCIONAMIENTO INVERSION _X_

Objeto: ADQUIRIR E INSTALAR LA SENALIZACION PODOTACTIL DE 20*40CM PARA LAS
PERSONAS CIEGAS EN EL CFSM DE BOGOTA - REGIONAL ANDINA DE ACUERDO CON LOS
LINEAMIENTOS DE LA NTC 5610:2022

Rubro Nacion RC Propios RC

IC-1103-1002-3-53105B-1103017-02 ADQUISICION DFE| 25,000,000.00 10 0.00 20
BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE ASISTENCIA
ITECNICA - FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DEL
ISERVICIO A LA CIUDADANIA Y DE ACCIONES PARA
LA PARTICIPACION  DEMOCRATICA DE LA
POBLACION MIGRANTE Y COMUNIDADES DH
IACOGIDA A NIVEL NACIONAL.

IVALOR DE LA SOLICITUD 25,000,000.0(’.1

Justificacion:  Se solicita el CDP para dar inicio al proceso precontractual.

Jefe Dependencia Solicitante

Firma !

Nombres y Apellidos ROCHA ARDILA MONICA LUCIA
Cargo PROFESIONAL

VoBo. Subdireccion Administrativa y Financiera

Firma *FIRMAVB*
Nombres y Apellidos *NOMBREVB*
Cargo *CARGOVB*

Ordenador del Gasto

Firma /%A

Nombres y Apellidos NUNEZ GARCIA FEDERICO ALFONSO
Cargo SECRETARIO GENERAL
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