/ CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
TRD No. 1400.40.5.2026 - 120

MUNICIPIO DE YOPAL
NIT. 891.855.017-7

No CONSECUTIVO CDP: |26 -120 FECHA CERTIFICADO: " 02/01/2026 IFECHA VENCIMIENTO: “31/12/2026
CONDICION: VF JIVigencias futuras No SOLICITUD CDP:
DEPENDENCIA: SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL 7 ESTUDIOS PREVIOS: 2025-02939

OBJETO: ||REALIZAR SOPORTE OPERATIVO EN LAS ACTIVIDADES DE ORNATO, EMBELLECIMIENTO Y CLASIFICACION DE DESECHOS GENERADOS EN LA EJECUCION DEL
SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN LOS CENTROS VIDA DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

Se expide el CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD con cargo al presupuesto de Ingresos y Gastos del MUNICIPIO DE YOPAL para la vigencia
Fiscal 2025 Asi:

l RUBRO PRESUPUESTAL l/ NOMBRE DEL RUBRO | FUENTE DE FINANCIACION | CPC DANE [ BPIN l EC I CUIN
;2.3.2.02.02.009.41 .02

—

VALOR

Servicio de atencién y proteccion integral al 1.2.3.1.19.01

Estampilla para el bienestar del I93500 ‘2024850010040 i l i 35.200.000.00i
1
j

adulto mayor (Producto principal del proyecto) adulto mayor
| Total: i 35.200.000,00
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Alcaldia Municipal |

de Yopal

SOLICITUD DE CDP

Estudio Previo: 2025-02939
Fecha: oia 2 MES ENERO ANO 2026 £12.0 |

DEPENDENCIA SOLICITANTE:  SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL

SOLICITO LA EXPEDICION DE UN CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL, SEGUN LO SIGUIENTE:

REALIZAR SOPORTE OPERATIVO EN LAS ACTIVIDADES DE ORNATO, EMBELLECIMIENTO Y
OBJETO CLASIFICACION DE DESECHOS GENERADOS EN LA EJECUCION DEL SERVICIO DE ATENCION
INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN LOS CENTROS VIDA DEL MUNICIPIO DE YOPAL

PROGRAMA *:  CUIDADO Y PROTECCION INTEGRAL PARA EL ADULTO MAYOR

FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD
FOCALIZADOS DE MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE

COMPONENTE *: Realizar asistencia técnica en la implementacion y fortalecimiento de las granjas productivas de adultos mayores.

PROYECTO *:

ACTIVIDAD *: Actividades de Atencion Integral para adultos mayores en estado de vulnerabilidad

CODIGO FUENTE - NOMBRE
ITEM CODIGO DEL RUBRO | NOMBRE DELRUBRO | {OPCO FUE CNANCIACION VALOR
23.2.02.02.000.41.02 Servicio de atencion .
RUBRO 1. proteccion integral a aduto pa i ée'f:';’ﬂg'"r:a@i? ot 35.200.000,00 |/
mayor
RUBRO 2.
RUBRO 3.
TOTAL: 35.200.000,00 [TREINTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/ICTE

SOLICITUD PROGRAMACION ANUAL MENSUALIZADO DE CAJA - PAC-, SEGUN LO SIGUIENTE :
PLAZO (Numero y Letras): CUATRO (4) MESES Y DOCE (12) DIAS

El Municipio de Yopal cancelaré el valor de cada uno de los contratos de prestacién de Servicios de apoyoc a la
gestion asi: Con recursos de la vigencia 2026: mediante (4) Actas Parciales por valor de UN MILLON
SEISCIENTOS MIL PESQOS M/CTE ($1.600.000,00), cada una y un Acta de Liquidacién Final por valor de
SEISCIENTOS CUARENTA MIL PESOS CON TREINTA Y TRES CENTAVOS MICTE ($640.000,00)
correspondiente a DOCE (12) DIAS, Los pagos se realizaran dentro de los 30 dias siguientes al recibo a
satisfaccion del acta parcial o de liquidacion por parte de la secretaria de Hacienda. PARAGRAFO 1: Las actas
parciales se suscribiran entre EL CONTRATISTA y EL SUPERVISOR, previa presentacion de los comprobantes
de pago de seguridad social en salud, pensién y riesgos laborales de acuerdo a la normatividad vigente,
presentacion del informe de actividades ejecutadas del periodo correspondiente, certificando en dichas actas el

FORMA DE PAGO: cumplimiento correspondiente por parte de supervisor. PARAGRAFO 2.- Para el acta parcial debera entregar
certificacion expedida por el profesional o lider del proceso de atencién al ciudadano, donde certifique que el
contratista cerré debidamente las comunicaciones internas y externas de su competencia, trazadas por
QFdocument. PARAGRAFO 3 .- De conformidad con el Acuerdo No. 032 de 2020, el Municipio de Yopal
descontara del primer pago parcial, el valor de las estampillas, que se causen con la suscripcién del presente
contrato, en el evento que el valor a pagar no alcance para cubrir el valor de las estampillas, el valor restante se
descontara del segundo pago. PARAGRAFO 4.- El Gltimo pago se realizara mediante acta de liquidacién, previa
presentacion de los comprobantes de pago de seguridad social en salud, pension y riesgos laborales de acuerdo a
la normatividad vigente, presentacién del informe de actividades ejecutadas del periodo correspondiente, informe
de supervisién donde certifique el cumplimiento en la ejecucion del contrato.
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FIRMA SOLICITANTE (Secretario de'Despacho o Jefe de Pficina Asesora) Vo.Bo. PAC. Tesorero General
NOMBRE: MARCELA HERNA
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