CODIGO | FAF - o001
MUNICIPIO DE SALADOBLANCO HUILA | VErsioN | 1.0
FECHA | 01012019

FORMATO SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL CDP

Seflor (2) Auxiliar Administrativo de Presupuesto, sirvase expedir un Certificado de Disponibilidad Presupuestal por los siguientes conceptos:

[ Dependenci | Secretaria de Planeacion |
FECHA DE LA 7 iali 6
SOLICITUD
RO, OTROSI 001 AL CONTRATO No. 048 DE 2026 - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ADSCRITOS AL
OBJETO: FUNCIONAMIENTO DEL BANCO DE PROYECTOS MUNICIPAL DE LA SECRETARIA DE PLANEACION MUNICIPAL.
RUBRO PRESUPUESTAL FUENTE DE RECURSOS
NOMBRE DEL RUBRO VALOR NOMBRE DE LA | CODIGO CPC
coiGo PRESUPUESTAL covico FUENTE
2.3.2.02.02.009 i ) 260401 - DOCE
Berfidios "'":;';:.":.”’"' socialesy | 9 600.000 260401  [DOC. SGP OTROS 91119
45.4599.1000.1.202400000002890.4599023.00 SECTORES
TOTALS 9.600.000
CODIGO ANALISIS DE APLICACION PLAN DE DESARROLLO
4 EJE ESTRATEGICO SALADOBLANCO CONSTRUYE TERRITORIO CON SEGURIDAD Y GOBERNANZA LOCAL
45 SECTOR GOBIERNO TERRITORIAL
4599 PROGRAMA 4599 - Fortalecimiento a la gestién y direccion de la administracién piiblica territorial
1000 SUBPROGRAMA Intersubsectorial Gobierno
ELEMENTO : e
2 CONSTITUTIVO pmyr fuszors e g
Fortalecimiento a la gestién y direccién de la administracién pablica territorial, construyendo territorio del
202400000002890 PROYECTO soiciuio:ds Saladsbleseo
META DE o A :
4599023 PRODUCTO Servicio de Implementacion Sistemas de Gestién
INDICADOR DE : i
4 - de
58902300 FRODUCTO 459902300 - Sistema de Gestion implementado
1 “‘"’”‘;:‘ﬂ" Servicio de Implementacitn Sistemas de Gestion
91119 CPC Persona de apoyo varios sectores de Ja administracién publica
2.3.2.02.02.009 CCPET Servicios para la comunidad, sociales y personales /
ESTADO DEL
PROYECTO PREINVERSION INVERSION X OPERACION //
CODIGO CIIU ///
;
SOLICITANTE: /4 %__ ORDENADOR DEL GASTR"
FIRMA: FIRMA:
NOMBRE: OS ERKANDO ALDANA BELTRAN NOMBRE: EDGAR, AV GUE BARRIOS
CARGO: SECRETARIO DE PLANEACION CARGO: AL
Cd //
USO EXCLUSIVO DE GESTION FINANCIERA
—
FECHA DE RECEPCION: ___ (. 7 =0 ? 202 ¢ @
NOMBRE DE QUIEN RECIBE: YOIBER FABIAN CAMACHO PIAMBA FIRMA DE N RECIBE: #




