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Señores Secretaría de Hacienda, me permito solicitar Certificado de Disponibilidad Presupuesta! para la presente vigencia fiscal, según las siguientes especificaciones: 

OBJETO DEL GASTO 
SUMINISTRO DE ELEMENTOS, IMPLEMENTOS, DISPOSITIVOS, ESPECIALES Y DE SEfaALIZACION TRANSITORIA NECESARIOS PARA LA ATENCION EFICIENTE DE LOS 

O INVERSIÓN ACTOS URGENTES , ASI COMO PARA LA REGULACION, CONTROL Y GESTION DEL TRANSITO EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES A CARGO DE LA DIRECCION DE 

MOVILIDAD DEL MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA 

RUBRO FUENTE PRODUCTO CPC BPIN DENOMINACIÓN DEL RUBRO 
PRESUPUESTAL 

VALOR 

Suministro de dispositivos especiales y transitorios para la 
señalizacion, regulación y control del tránsito / SGP-

2.3.2.01.01.003.04.06.01 1.2.4.3.04 2409002 202500000005690 PROPOSITO GENERAL-LIBRE DEST /TRANSPORTE/ $ 10.000.000,00 

Seguridaddetransporte / lntersubsectorial Transporte/ 
Serviciodesensibilizacionausuariosdeloss 

Suministro de dispositivos especiales y transitorios para la 

señalizacion, regulación y control del tránsito/ SGP-

2.3.2.01.01.003.04.06.0l 1.2.4.3.04 2409011 202500000005690 PROPOSITO GENERAL-LIBRE DEST / TRANSPORTE / $ 10.000.000,00 

Seguridaddetransporte / lntersubsectorial Transporte / 
Serviciodecontrolalaseguridadvial / ADMI 

Vi~ORTOTAL $ 20.000.000,00 
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NOMBRE FUNCIONARIO - - L ...... '""IC7 c~u~OA 
Vo.Bo. Secreta~ G-;,iemo, se~u~· d y Convivencia Ciudadana en funcion 

DEPENDENCIA ORIGEN: SECRETARIO DE GOBIEfiliO, ~EGU A,~Y OINVIVENCIA temporal ~;,ii('Alcalde Municipal . 
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RECEPCION EN HACIENDA: 

DO/MM/AA FIRMA 
RECIBI: _____________ , ___________ _ 

Carrera 9 Nº 13-11 - Código Postal 154001 -Teléfono +57 (608) 7320830 - 7320362-Celular. 3138887422. 
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