
Formato CPptoC02

CERTIFICADO DE DISPONIBLIDAD

El suscrito Jefe de Presupuesto, certifica que en la fecha existe saldo presupuestal libre de afectación para respaldar 
el siguiente compromiso: 

Número: 2026000641

CUENTA NOMBRE Valor

Fecha: 02/01/2026

Tercero: 00000000000 Sucursal: 001

Nombre: TERCERO PARA CONTRATAR

Saldo Disponible

2.3.3.01.02.004.04 Mínimo vital / Nivel Central / Sob. Gas. /  / 
VIVIENDA,CIUDADYTERRITORIO / 
VIVIENDA,CIUDADYTERRITORIOACCESODELAPOB
LACIONALOSSERVICIOSDEAGUAPOTABLEYSANEA
MIENTO / INTERSUBSECTORIAL VIVIENDA Y 
DESARROLLO TERRITORIAL / 
SERVICIODEAPOYOFINANCIEROPARASUBSIDIOSA
L

423,800,000.00 0.00

CONCEPTO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA LA EJECUCIÓN DEL SUBSIDIO DEL SERVICIO DE 5 
METROS CUBICOS DE MINIMO VITAL DE AGUA POTABLE PARA POBLACIÓN DE ESTRATO 1 
SECRETARIA  DE BIENESTAR SOCIAL MV06 

Total Disponibilidad: 423,800,000.00

ANARVAEZC

Total Disponibilidad: CUATROCIENTOS VEINTI TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS 

Elaboro:Jefe de Presupuesto

VIGENCIA FUTURA: Si el objeto del compromiso que en este C.D.P. se ampara afecta vigencias futuras: Indique la 
referencia de autorización


