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Certificado de
Disponibilidad
Presupuestal -
Comprobante.

Usuario
Solicitante

Unidad &
Subunidad
Ejecutora
Salicitante:

Fecha y Hora
Sistema:

MHmcflorez  Martha Cecilia
Florez Giraldo

29-02-00-000 GESTION
GENERAL

2021-04-06-5:00
p. m.

s

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de P CERTIFICA que existe aproplacién presupuestal disponible y libre de afectacién en los sig “ltems de afectacién de gastos”
|- L = - B
e aror oy Fecha ‘20.‘,1 o ::l::; ! Subunidad 29-02-00-000 GESTION GENERAL
1:,..' u,,.':..... | Actual Estado: ‘Gﬂm Tipo: Gaslo Uso Caja Menor  Ninguno
y Valor Total A Saldo x vr.
Valor Iniclal: ‘ 8.098.024,00 | oo o o s ‘ 000 Valor Actual: 809802400 conl moter: 8.098.024,00| BlC 0 ado ‘ 0,00
| SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL | AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
| . + :
| Fecha . Modalidad de Tipo de
\’ Namero ’nw 1“‘0"‘"3 ’202'-0445 el Rumesesl contratacién: contrato:
| .
[TEM PARA AFECTACION DE GASTO
- L ok g SRS o e i oy AL
POSICION CATALOGO
m!mcu "'DE GASTO FUENTE a:cuuon!cumi SITUAC. ‘ [
A-02-02-02-008-007 FECHA VALOR | VALOR VALOR SALDO X V)
SERVICIOS DE INICIAL | OPERACION | ACTUAL  COMPROMETER BLOQUEADO
000 INML- MANTENIMIENTO,
GESTION REPARACION E Nacion 10 CSF
GENERAL INSTALACION (EXCEPTO
SERVICIOS DE
CONSTRUCCION)
|
Total: 2.923.929,00 0,00 2.923929,00 2.923.929,00 0,00/
" [a0202-02-008007 N FECHA VALOR | VALOR VALOR  SALDOX VALOR
SERVICIOS DE OPERACION  INICIAL | OPERACION | ACTUAL | BLOQUEADO
MANTENIMIENTO, |
O e CNAL | REPARACION E Nacién 10 csF }
INSTALACION (EXCEPTO ‘
SERVICIOS DE
| CONSTRUCCION) o
: | : | !
Total: 2763.738,00 000| 276373800  2763.738,00 0.00
[ A-02-02-02-008-007 B - | FECHA VALOR | VALOR VALOR SALDO X VALOR
‘ aswuc’m.lgs-ro OPERACION  INICIAL | OPERACION |  ACTUAL | BLOQUEADO
O A SIONAL | REPARACION E ' Nacién 10 CSF \
INSTALACION (EXCEPTO [ |
SERVICIOS DE
CONSTRUCCION) }
Total: 2.410.357,00 000 241035700  2410.357,00 0,00
iom: ‘ SERVICIO DE RECARGA Y MANTENIMIENTO DE EXTINTORES PARA EL NIVEL CENTRAL REGIONAL BOGOTA Y REGIONAL ORIENTE DEL INMLYCF
Firma Responsable
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