MUNICIPIO DE PEQUE
NIT. 890982301-4

SOLICITUD CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (CDP)

SOLICITANTE

FECHA (dd-mm-aaa) 17/04/2026
DEPENDENCIA SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO
FUNCIONARIO RESPONSABLE ALDEMAR AGUDELO OQUENDO

OBJETO SOLICITUD (descripcion del bien o servicio adquirir)

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA PLANEACION, ORGANIZACION Y EJECUCION DE LA LOGISTICA INTEGRAL REQUERIDA PARA EL
DESARROLLO DE ACTIVIDADES RECREATIVAS, CULTURALES E INSTITUCIONALES, DIRIGIDAS A NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DEL
MUNICIPIO DE PEQUE, EN EL MARCO DEL PLAN DE DESARROLLO “PEQUE, UN GOBIERNO COMUNITARIO 2024-2027".

FUNCIONAMIENTO

TIPO DE GASTO INVERSION X

DATOS INVERSION

INFORMACION PLAN DE DESARROLLO

LINEA ESTRATEGICA: BIENESTAR COMUNITARIO PROGRAMA LA NINEZ PEQUENSE: UNA
PRIORIDAD.
NOMBRE DEL GARANTIZAR Y PROMOVER LOS
N° PROYECTO BPIN: 202500000045864 PROYECTO: DERECHOS DE LOS NINOS, NINAS Y
' ADOLESCENTES
RUB. PRESUPUESTAL 2.3.2.02.02.009 Valor ($) $ 49.025.340
NOMBRE DEL RUBRO SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES
CLASIFICADOR PROGRAMATICO DE LA INVERSON
SECTOR Codigo (2 digitos) _ Nombre _
41 INCLUSION SOCIAL Y RECONCILIACION
Codigo (4 digitos) Nombre
PROGRAMA 4102 Desarrollo integral de la primera infancia a la juventud, y fortalecimiento de las
capacidades de las familias de nifias, nifios y adolescentes
POLITICA PUBLICA (Nacién) Codigo Nombre
- i i *, -
N° PROYECTO BPIN: CPI Ind|ca<_j(?r Indlcadcl)f de CF’(; Sub-cl-ase valor ($) FUENTE FINANCIACION
Producto (7 digitos) Inversion (minimo 5 digitos)
1.2.4.3.03 - SGP-PROPOSITO
202500000045864 4102001 410200100 91119 $ 49.025.340 GENERAL-PROPOSITO GENERAL
LIBRE INVERSION

VALOR DE LA SOLICITUD $ 49.025.340

VALOR LETRAS |CUARENTA Y NUEVE MILLONES VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS M/L

* Clasificacion Central de Productos (CPC) (dane.gov.co)

AUTORIZADO
NOMBRE SOLICITANTE NOMBRE ORDENADOR DEL GASTO
ALDEMARAGUDELO OBUENDO ERMILSON DEJESUS JiE ERNANDEZ
Firma: W}( Firma:
Z — T L ——
/ AUTORIZACION Y EXPEDICION POR LA SECRETARIA DE HACIENDA
- SE AUTORIZA 1 Sl
FECHA RECEPCION 17/04/2026 EXPEDICION G

objeto no expedicion:

. FIRMA JEFE @/
# CDP expedido PRESUPUESTO /7




