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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
DIS-2026000375

martes, 8 de septiembre de 2026
CERTIFICA:

Que una vez revisado el libro de control de presupuesto correspondiente a la vigencia fiscal del afio 2026 se encontro

que existe disponibilidad presupuestal para cubrir el siguiente gasto:

l

OBJETO

Prestacidn de servicios para garantizar la atencién integral del sefior José Benjamin Tandioy Cardenas, en cumplimiento de lo
dispuesto en la accién de tutela No. 1532231-03-001-2023-00069-00, a cargo del Municipio de Guateque, Boyaca, conforme a los

parametros, obligaciones y alcances definidos por la autoridad judicial competente.

SOLICITUD SBP 2026000235

OBJETO DE GASTO  INOMBRE VALOR SALDO L

SECTOR: 41 INCLUSION SOCIAL Y RECONCILIACION Z B o]

PROGRAMA: 4104 Atencion integral desproteccion social u

SUB PROGRAMA (1500 Intersubsectorial Desarrollo Social R "]

META: 2410400800 Adultos mayores atendidos con servicios integrales en centros geriatricos i

FUENTE: 1.2.4.3.03 SGP-PROPOSITO GENERAL-PROPOSITO GENERAL LIBRE INVE ST

UNIDAD: 16 Administracion Central TR T

ELEMENTO: 4104008 Servicio de atencién y proteccion integral al adulto mayor I RS A

BPIN: 202600000001005 Fortalecimiento en la Atencién integral de poblacién en situaciéon permanente de ;:!es‘;;‘r-d‘t'e-cgiér{' |
social y/o familiar del municipio de guateque Boyaca

CONVENIO: e ¢ e el LTt A

—— e -

2.3202.02.009.

| $15,000,000.00

- — S ———— P ———————

$15,000,000.00

Servicios para la comunidad, sociales y

personales/SGP-PROPOSITO GENERAL-
PROPOSITO GENERAL LIBRE INVE/INCLUSION

SOCIAL Y RECONCILIACION/Atencion integral
desproteccion social/Intersubsectorial Desarrollo

Social/Servicio de atencion y proteccion integral

(ks

TOTAL CDP $15,000,000.00
SON: |QUINCE MILLONES PESOS M.C.
!

SOLICITANTE
DEPENDENCIA: _|010 COMISARIA DE FAMILIA e IR LR S U -
RESPONSABLE: '+ ANAESTELABERNALCRUZ 1«7 i d > o e ;
CARGO:  |COMISARIADE FAMILA :
NOTA:Este certificado tiene validez para su utilizacién hasta:  31/12/2026

Elaboro

JHON ALFONSO
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