FORMATO UNMO DE SOLIICITUD DE CERTIFICADO DE

MIGRACIO DISPONIBILIDAD PRESUPUES TAL

PEETEID-T PR OO .H TEXPEDNIONAA DICIONTREDLUNCCIONALNBER A CHOWN

sosswrc.  INERARAUA AU

2 0 2 6 2 3 00 04 9 0 3

Fecha de solicitud: dia 22 mes 05 ano 2026

Tipo de Solicitud: Expedicién Adicién Reduccion Liberacién X_ Modificacion __

Clasificacion del gasto: FUNCIONAMIENTO INVERSION _X_

Objeto: Liberacion de Recursos CDP 16326.

Rubro Nacion RC Propios RC

C-1199-1002-13-53105B-1199060 ADQUIS. DE BYS A 0.00 0 1,318,815.00 20
SERVICIO DE IMPLEMENTACION SISTEMAS DE
GESTION - OPTIMIZACION DE LAS CAPACIDADES
ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES DE MIGRACION
ICOLOMBIA A NIVEL NACIONAL

IVALOR DE LA SOLICITUD 1,318,815.04

Justificacion: Liberacion de Recursos CDP 16326. Orientados por la Gerencia y Formulacién del
Proyecto.

Jefe Dependencia Solicitante

Firma *FIRMAJ*

Nombres y Apellidos *NOMBREJ*
Cargo *CARGOJ*

VoBo. Subdireccion Administrativa y Financiera

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

Ordenador del Gasto

Firma *FIRMAO*
Nombres y Apellidos *“NOMBREO*
Cargo *CARGOO*

No Solicitud CDP *NSCDP* No CDP *CDP*
Consecutivo PAABS No N/A Version PAABS N/A
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