Formato CPptoC02

CERTIFICADO DE DISPONIBLIDAD
Numero: 2026001725

El suscrito Jefe de Presupuesto, certifica que en la fecha existe saldo presupuestal libre de afectacion para respaldar
el siguiente compromiso:

ALCALDIA DE PASTOD

Fecha: 27/02/2026
Tercero: 00000000000 Sucursal: 001
Nombre: TERCERO PARA CONTRATAR

CUENTA NOMBRE Valor Saldo Disponible

2.3.2.02.02.006 Servicios de alojamiento; servicios de suministro de 27,183,000.00 0.00
comidas y bebidas; servicios de transporte; y s / Nivel
Central / Estampilla Adulto Mayor / /
INCLUSIONSOCIALYRECONCILIACION /
INCLUSIONSOCIALYRECONCILIACIONATENCIONIN
TEGRALDEPOBLACIONENSITUACIONPERMAN
2.3.2.02.02.006 Servicios de alojamiento; servicios de suministro de 898,117,000.00 0.00
comidas y bebidas; servicios de transporte; y s / Nivel
Central / R.B. Estamp. AM./ /
INCLUSIONSOCIALYRECONCILIACION /
INCLUSIONSOCIALYRECONCILIACIONATENCIONIN
TEGRALDEPOBLACIONENSITUACIONPERMANENT
EDE

Total Disponibilidad: 925,300,000.00

Total Disponibilidad: NOVECIENTOS VEINTI CINCO MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS

CONCEPTO: CONTRATO OPERADOR ASISTENCIA ALIMENTARIA ADULTO MAYOR SECRETARIA DE
BIENESTAR SOCIAL AF16

VIGENCIA FUTURA: Si el objeto del compromiso que en este C.D.P. se ampara afecta vigencias futuras: Indique la
referencia de autorizacion

Elaboro: ANARVAEZC



ALCALDIA DE PASTD

Formato CPptoC02

CERTIFICADO DE DISPONIBLIDAD

NUmero: 2026001726

El suscrito Jefe de Presupuesto, certifica que en la fecha existe saldo presupuestal libre de afectacién para respaldar

el siguiente compromiso:

Fecha: 27/02/2026
Tercero: 00000000000

Sucursal: 001

Nombre: TERCERO PARA CONTRATAR

CUENTA

NOMBRE

Valor

Saldo Disponible

2.3.2.02.02.006

Servicios de alojamiento; servicios de suministro de

comidas y bebidas; servicios de transporte; y s / Nivel

Central /R.F. ICLD/ /
INCLUSIONSOCIALYRECONCILIACION /

INCLUSIONSOCIALYRECONCILIACIONINCLUSIONS
OCIALYPRODUCTIVAPARALAPOBLACIONENSITUA

CIONDE /

543,666,250.00

0.00

Total Disponibilidad:

543,666,250.00

Total Disponibilidad: QUINIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL
DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS

CONCEPTO: OPERADOR DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO CS09 SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

VIGENCIA FUTURA: Si el objeto del compromiso que en este C.D.P. se ampara afecta vigencias futuras: Indique la
referencia de autorizacion

Elaboro:

ANVASQUEZ




