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_J Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante

Nacion

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistem.

MHcmmaldon
46-02-00-008

a: 2026-07-03-1:00 p. m.

CLAUDIA MERCEDES MALDONADO MELENDEZ
ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacion en los siguientes “items de afectacion de gastos”

Numero: 80726 Fecha Registro: 2026-07-03 Unidad / Subunidad ejecutora: |46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
Valor Inicial: 16.505.990,00( Valor Total Operaciones: 0,00|Vvalor Actual.: 16.505.990,00! Saldo x 16.505.990,00(Vr. Bloqueado 0,00
Comprometer:
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Nuamero: 120726 Fecha Registro: |2026-07-03 Numero: Modalidazf ’de |Tipo de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE R:gﬂgzgR SITUAC.
198 DOTACION C2BY3-T500-3-53105B-4658014-02 ADUUTS. DE BYS - Propios 27 CSF FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
SEDES ADECUADAS - FORTALECIMIENTO DE LA ApcpACcION
Total: 16.505.990,00 0,00 16.505.990,00 16.505.990,00 0,00

Objeto:

PACCO 25703 ADQUIRIR, SUMINISTRAR E INSTALAR LA DOTACION DE LOS CUARTOS DE LACTANCIA DE LAS DIFERENTES SEDES DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — REGIONAL ATLANTICO.
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