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1. Objeto del proyecto: 
 

63300C1616 REALIZAR LA IMPLEMENTACIÓN DE TORRE AUTOSOPORTADA 35 MTS 
EN CENTRO DE CONTROL C.A.C. 

 
2. Presupuesto Oficial: 

 

 
QUINIENTOS VEINTE MILLONES DE PESOS M/L ($520,000,000) 
 

3. Rubro (s) presupuestal (es): 

24-12-00-400 RAT_DIRECCIÓN REGIONAL NORTE     
3300 DIRECCIÓN REGIONAL AERONÁUTICA NORTE 
C 2403 0600 51 52104E 2403085 02  
ADQUIS. DE BYS - SERVICIOS A LA NAVEGACIÓN AÉREA - FORTALECIMIENTO DEL 
SISTEMA DE NAVEGACIÓN AÉREA   NACIONAL     
   

 
 

4. Lugar donde se ejecutará el proyecto: 
 

CENTRO DE AERONAVEGACION DEL CARIBE C.A.C. BARRANQILLA 

 
 

5. Área Ejecutora: 
 

GRUPO MANTENIMIENTO SISTEMAS DE AERONAVEGACION 

 
6. El proyecto se encuentra inscrito en el Plan Anual de Adquisiciones:  

 

SI:           X NO:  

 
En caso de que la respuesta sea negativa, justifique: 

 

 

 
7. El proyecto se encuentra dentro del Plan Nacional de Aeronavegación: 

 

SI: X NO:  No Aplica:  

 
En caso de que la respuesta sea negativa o no aplique, justifique: 
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8. El proyecto fue justificado por el área ejecutora, conforme a lo especificado 

en el Decreto 1082 de 2015, o la norma que lo modifique o adicione. 
 

SI:         X NO:  No Aplica:  

 
En caso de que la respuesta sea negativa o no aplique, justifique: 
 

 

 
 

9. Marque con una X si el proyecto cuenta con la maduración debida por cuanto 
aporta: 
 

Estudios Previos X  

Diseños Requeridos        

Impacto Social del proyecto   

Impacto Ambiental del proyecto   

Impacto Económico    

 
Para constancia se firma el 06 de ABRIL de 2026 
 
Certifico que el proyecto se encuentra evaluado y madurado, para que el ordenador del gasto suscriba 
la presente solicitud del certificado de disponibilidad presupuestal:  
 
 
 
 
 

__________________________________________________________ 
RONALD ROCCHI URRUCHURTU 

Funcionario o Contratista responsable en la estructuración del proyecto 
 

 
 
 
 
 
 

____________________________________________________________ 
CAMILO CUELLO NIEVES 

Director Aeronáutico Regional Norte   
 

 


