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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiación presupuestal disponible y libre de afectación en los siguientes “Ítems de afectación de gastos" 

Numero: 188723 
Fecha 
Registro: 

2023-07-19 
Unidad / Subunidad 
ejecutora: 

29-02-00-000  MEDICINA LEGAL - GESTION GENERAL 

Vigencia 
Presupuestal 

Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno 

Valor Inicial: 2.292.416,00 
Valor Total 
Operaciones: 

0,00 Valor Actual.: 2.292.416,00 
Saldo x 
Comprometer: 

2.292.416,00 
Vr. 
Bloqueado 

0,00 

 

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 

Número: 191423 
Fecha 
Registro: 

2023-07-19 Número:  
Modalidad de 
contratación: 

 
Tipo de 
contrato: 

 

 

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO 

DEPENDENCIA 
POSICION CATALOGO 

DE GASTO 
FUENTE RECURSORECURSO SITUAC. 

      

010  REGIONAL 
SUROCCIDENTE 

C-2999-0800-23-0-
2999011-02 ADQUISICIÓN 
DE BIENES Y SERVICIOS 
- SEDES ADECUADAS - 
DESARROLLO DE LA 
GESTIÓN AMBIENTAL 
INTEGRAL EN LAS 
SEDES DEL INSTITUTO 
NACIONAL DE MEDICINA 
LEGAL Y CIENCIAS 
FORENSES  NACIONAL 

Nación 11 CSF 

FECHA 
OPERACION 

VALOR 
INICIAL 

VALOR 
OPERACION 

VALOR 
ACTUAL 

SALDO X  
COMPROMETER 

VALOR 
BLOQUEADO 

            

     
 Total: 2.292.416,00 0,00 2.292.416,00 2.292.416,00 0,00 

              

Objeto: 
ADICIÓN CONTRATO No. 0015-DRSR-2023 - ADQUIRIR MATERIALES, ACCESORIOS PARA ACUEDUCTO y DISPOSITIVOS AHORRADORES DE AGUA PARA LA 
REGIONAL SUROCCIDENTE DEL INMLCF  
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