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	SOLICITUD CDP

	
	GESTIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

	
	CÓDIGO
	GADF-F-001
	VERSIÓN
	009
	FECHA
	31/12/2025


Radicado ANI No.: CCRAD_S
CBRAD_S
		Fecha: CCF_RAD_S

Bogotá D.C. 

PARA:		NOMBRE COMPLETO
Experto G3-6 con funciones de Jefe de Presupuesto

DE:		ORDENADOR DEL GASTO
		CARGO	
	
ASUNTO:	Solicitud Certificado de Disponibilidad Presupuestal


Cordial Saludo;

Por medio del presente se solicita el trámite indicado a continuación:

1. Información Básica:
	Descripción de la necesidad (Objeto a contratar):
	

	Tipo de CDP solicitado:
Elija solo una opción
	☐ Gasto
☐ Gasto solicitud de VFO
☐ Modificación Presupuestal (traslado)
	Tipo de Transacción:
Elija solo una opción
	☐ Expedición
☐ Adición
☐ Liberación
☐ Anulación
☐ Recomposición

	Presupuesto que se debe afectar: 

	☐ Funcionamiento
☐ Servicio de Deuda
☐ Inversión
	Número CDP a modificar:
	




2. Información Presupuestal: 
	Código Rubro
	Denominación Rubro:
	Fuente-Situación
	Valor

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Valor Total CDP
	VALOR EN LETRAS
	



	Código Uso Presupuestal:
	Denominación Uso Presupuestal:
	Valor Uso:

	
	
	

	
	
	

	Valor Total Usos Presupuestales
	


No se diligencia la Información presupuestal de los cuadros anteriores, por tal razón se anexa archivo con el detalle ☐

3. Observaciones:
	



4. Visto Bueno: CCF_DOCTO1 ,

Nombre Coordinador (a) G.I.T. de Planeación: 

Nota 1: Si la presente solicitud de CDP afecta el presupuesto de Inversión, el (la) Coordinador(a) del G.I.T. de Planeación valida que el objeto contractual se enmarca en la cadena de valor del proyecto de inversión o que guarda relación con algunas de las actividades o productos del proyecto de inversión y que el gasto se encuentre contemplado en los planes de la Entidad (Plan de Acción, Plan Operativo y/o Plan Anual de Adquisiciones); El visto bueno del GIT de Planeación aplica para solicitudes tipo Expedición, Adición y Recomposición.

Nota 2: El (los) funcionario(s) y/o contratista(s) del área/dependencia/equipo solicitante que otorgan el visto bueno, certifica(n) que ha(n) revisado y avala(n) que toda la información contenida en el documento y en sus anexos cumple con los requisitos legales, técnicos, financieros y procedimentales, de acuerdo con la necesidad planteada.

ORDENADOR DEL GASTO:



_________________________________________________
FIRMA DEL ORDENADOR DEL GASTO
Nombres y apellidos: 
Cargo: 


Anexos: CCDESC_ANEXOS

Elaboró: Nombre Apellido / Cargo y Dependencia
VoBo: CCF_DOCTO1 
Nro. Borrador: CCNRO_BORR
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