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SOLICITUD TRASLADO RECURSOS ENTRE ACTIVIDADES DEL
PLAN DE ACCIÓN ANUAL.

[bookmark: _Hlk158122930]Fecha solicitud: dd/mm/aaaa

Número ORFEO: 
Nombre Dependencia Solicitante: 
1. Justificación:

2. Solicitud:
Tabla 1 Solicitud Traslado PAA
	Dependencia de Gasto
	Código 
Actividad
PAA
	Rubro
	Descripción
Rubro
	Fuente
	Rec.
	Contra créditos
	Crédito

	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	


Fuente: OAP, 2024.

3. Impacto en las Metas del Plan de Acción Anual.

El presente traslado modifica las metas del Plan de Acción Anual Si_ / No_
Nota: En caso de que el traslado implique la modificación de metas del Plan de Acción Anual, se debe adjuntar el soporte de la aprobación por parte de la OAP y el consejo directivo del ajuste de la meta, en caso contrario, se rechazará el trámite hasta tanto se surta el proceso de modificación.
4. Situación de los recursos.

Los recursos a contra acreditar se encuentran libres de afectación Si_ / No_
Nota: La Oficina Asesora de Planeación verificará que los recursos a contra acreditar se encuentren dentro de la apropiación disponible de la dependencia (SIIF) y dentro de la apropiación disponible en el seguimiento contractual, en caso contrario, se rechazará el trámite hasta tanto se surta el proceso de liberación.
	Firma: 
	Firma: 

	Nombre:
	Nombre:

	Cargo:
	Cargo:


Control de cambios
	Versión 
	Fecha
	Descripción

	01
	22/04/2024
	Creación del formato

	02
	12/06/2025
	actualización de plantilla por cambio de imagen institucional y accesibilidad del documento 













INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO
NO SE DEBE IMPRIMIR 
Fecha solicitud: dd/mm/aaaa

Número ORFEO: Relacione el número de radicado de ORFEO con el cual se radica la solicitud.
1. Nombre Dependencia Solicitante. 
Relacionar el nombre de la dependencia de donde se contra acreditan los recursos
2. Justificación:
Se realiza la descripción de forma concreta de las razones por las que se solicita el traslado, tanto el crédito como el contra crédito, precisando la necesidad a suplir con el traslado. 

3. Solicitud:
Tabla 1 Solicitud Traslado PAA
	Dependencia de Gasto
	Código 
Actividad
PAA
	Rubro
	Descripción
Rubro
	Fuente
	Rec.
	Contra créditos
	Crédito

	Relacionar la dependencia de gasto a afectar.
	Relacionar el código de la actividad a afectar.
	Relacione el código del rubro presupuestal completo.
	Relacione la descripción del rubro presupuestal.
	Relacione la fuente de los recursos (Nación o propios), según corresponda
	Relacione el código del recurso (10, 11, 13, etc.).
	Relacione el valor en pesos de los recursos a contra acreditar
	Relacione el valor en pesos de los recursos a contra acreditar

	TOTAL
	Totalice el total de la solicitud
	Totalice el total de la solicitud


Fuente: OAP, 2024.
Se deberán incluir tantas filas como se requieran, si el traslado es entre dos dependencias se debe registrar el nombre de cada una en la columna “dependencia de gasto”, según corresponda, la suma de los recursos a acreditar debe ser igual a la de los recursos a contra acreditar.

4. Impacto en las Metas del Plan de Acción Anual.
Marcar con una X según corresponda.

El presente traslado modifica las metas del Plan de Acción Anual Si_ / No_
Nota: En caso de que el traslado implique la modificación de metas del Plan de Acción Anual, se debe adjuntar el soporte de la aprobación por parte de la OAP y el consejo directivo del ajuste de la meta, en caso contrario, se rechazará el trámite hasta tanto se surta el proceso de modificación.
5. Situación de los recursos.
Marcar con una X según corresponda.

Los recursos a contra acreditar se encuentran libres de afectación Si_ / No_
Nota: La Oficina Asesora de Planeación verificará que los recursos a contra acreditar se encuentren dentro de la apropiación disponible de la dependencia (SIIF) y dentro de la apropiación disponible en el seguimiento contractual, en caso contrario, se rechazará el trámite hasta tanto se surta el proceso de liberación.
	Firma: En caso de que sea un traslado entre dos dependencias, en este campo se incluirá la firma del jefe o subdirector de la dependencia que recibe los contras acredita los recursos.

En caso de ser un traslado interno solo se requiere la firma del jefe o subdirector de la dependencia en este campo
	Firma: En caso de que sea un traslado entre dos dependencias, en este campo se incluirá la firma del jefe o subdirector de la dependencia que recibe los recursos
En caso de ser un traslado interno no se requiere la firma en este campo.



	Nombre:
	Nombre:

	Cargo:
	Cargo:
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