	[image: ]
	GESTIÓN FINANCIERA
Formato solicitud constitución reservas presupuestales
	Código: GF-F037
Versión: 02
Fecha: 25/06/2025



El Supervisor y/o interventor del contrato No._________ de______________ de 20___ suscrito entre el IDEAM y ________________, identificado con CC. NIT ___________, solicitan la constitución de las reservas presupuestales excepcionales que a continuación se detallan: 


	
Código o Rubro Presupuestal
	
Recurso
o Fuente de Financiación
	Número del compromiso presupuestal (RP) SIIF Nación
	
Valor de la Reserva Presupuestal a constituir
	
Breve Justificación (si se requiere más espacio, adjuntar documento)

	
	
	
	$
	

	
	
	
	$
	

	
	
	
	$
	

	Valor Total Reserva Presupuestal a constituir:

	$
	

	(Valor en letras)             




Nota: si la reserva corresponde a bienes o servicios que se van a recibir en la siguiente vigencia, se debe anexar copia del contrato con el cual se amplía el plazo de ejecución, debidamente suscrito.

Por lo expuesto en la justificación autorizó la constitución de la Reserva Presupuestal Excepcional por el valor total y en los identificadores relacionados anteriormente, en cumplimiento de lo establecido en los artículos 2.8.1.7.3.1 y 2.8.1.7.3.2, del Decreto 1068 de 2015, el Artículo 89 del Decreto 111 de 1996, y los conceptos del 09 de noviembre de 2011 y del 21 de noviembre de 2018 emitidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito Público 

Resumen contractual:	

	Valor del contrato incluidas adiciones o liberaciones:
	$

	Pagos y liberaciones efectuados en la presente vigencia y anteriores:
	$

	Saldo del contrato:
	$

	Cuenta por pagar a constituir al cierre de la presente vigencia:
	$

	Reserva presupuestal a constituir al cierre de la presente vigencia por PAC:
	$

	Reserva presupuestal a constituir al cierre de la presente vigencia por Fuerza Mayor o Caso Fortuito:
	$




Flujo de pagos:
	MES PROYECCIÓN PAGO 
	VALOR 

	ENERO
	

	FEBRERO
	 

	MARZO
	 

	ABRIL
	 

	MAYO
	 

	JUNIO
	 

	JULIO
	 

	AGOSTO
	 

	SEPTIEMBRE
	 

	OCTUBRE
	 

	NOVIEMBRE
	 

	DICIEMBRE
	 

	SALDO
	 




















Se expide en (Ciudad y Fecha) a los__ días del mes de____________20____.
	

Supervisor o Interventor	

Nombre: _______________________________

Firma: ________________________________			      


Jefe inmediato	

Nombre: _______________________________

Firma: ________________________________






Control de cambios

	Versión
	Fecha
	Descripción

	02
	25/06/2025
	Se actualiza el Formato de acuerdo con el memorando enviado por la OAP memorando 20251100097283 lineamientos para la actualización documental en el marco de la implementación del aplicativo suite visión. El código pasa de A-GF-F037 a GF-F037. 
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