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Bucaramanga, 

Doctor(a)
Director de Presupuesto


Secretaría de Hacienda
Presente

Ref. Incorporación de Recursos Presupuesto General de Regalías vigencia _____.

Cordial Saludo:

En cumplimiento del Artículo 2.2.4.1.2.7.3. “Capítulo presupuestal independiente del Sistema General de Regalías para entidades territoriales” del Decreto 1082 de 2015, me permito informarle que el OCAD _________, aprobó recursos por el orden $ ____________ en sesión del ___________.

A continuación se enuncia los subtotales a incorporar:

Tabla 1. Proyectos aprobados

	No.
	BPIN
	NOMBRE DEL PROYECTO
	OFICINA GESTORA
	SECTOR FUT
	VALOR PROYECTO
	INGRESO
VALOR APROBADO
(Recurso SGR)
	GASTO INCORPORAR GASTOS DE INVERSION
(Recurso SGR) 
	GASTO TRANSFERENCIA SGR PARA SER EJECUTADAS POR OTRAS ENTIDADES (Recurso SGR)

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	


Tabla 2. Ajustes aprobados (En caso de realizarse ajustes de lo contrario no aplicaría)
	No.
	BPIN
	NOMBRE DEL AJUSTE
	OFICINA GESTORA
	SECTOR FUT
	VALOR AJUSTE
	INGRESO
VALOR APROBADO (Recurso SGR)
	GASTO INCORPORAR GASTOS DE INVERSION
(Recurso SGR)
	GASTO TRANSFERENCIA SGR PARA SER EJECUTADAS POR OTRAS ENTIDADES (Recurso SGR) 

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	


Y la distribución por fuente de financiación así:

1. Proyecto
	BPIN
	

	NOMBRE DEL PROYECTO
	

	VALOR TOTAL DEL PROYECTO SGR
	

	EJECUTOR DE OBRA
	

	EJECUTOR DE INTERVENTORIA
	


GASTO INCORPORAR- GASTO DE INVERSION PROYECTOS
	DISTRIBUCION DE RECURSOS
	VALOR OBRA
	VALOR INTERVENTORIA
	TOTAL

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. Proyecto
	BPIN
	

	NOMBRE DEL PROYECTO
	

	VALOR TOTAL DEL PROYECTO SGR
	

	EJECUTOR DE OBRA
	

	EJECUTOR DE INTERVENTORIA
	


GASTO INCORPORAR- GASTO DE INVERSION PROYECTOS
	DISTRIBUCION DE RECURSOS
	VALOR OBRA
	VALOR INTERVENTORIA
	TOTAL

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	


3. Proyecto
	BPIN
	

	NOMBRE DEL PROYECTO
	

	VALOR TOTAL DEL PROYECTO SGR
	

	EJECUTOR DE OBRA
	

	EJECUTOR DE INTERVENTORIA
	


GASTO INCORPORAR- GASTO DE INVERSION PROYECTOS
	DISTRIBUCION DE RECURSOS
	VALOR OBRA
	VALOR INTERVENTORIA
	TOTAL

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	


(En caso de realizarse ajustes de lo contrario no aplicaría)

1. Ajuste
	BPIN
	

	NOMBRE DEL PROYECTO
	

	VALOR TOTAL DEL PROYECTO SGR
	

	EJECUTOR DE OBRA
	

	EJECUTOR DE INTERVENTORIA
	


GASTO INCORPORAR- GASTO DE INVERSION PROYECTOS
	DISTRIBUCION DE RECURSOS
	VALOR OBRA
	VALOR INTERVENTORIA
	TOTAL

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	


2. Ajuste
	BPIN
	

	NOMBRE DEL PROYECTO
	

	VALOR TOTAL DEL PROYECTO SGR
	

	EJECUTOR DE OBRA
	

	EJECUTOR DE INTERVENTORIA
	


GASTO INCORPORAR- GASTO DE INVERSION PROYECTOS
	DISTRIBUCION DE RECURSOS
	VALOR OBRA
	VALOR INTERVENTORIA
	TOTAL

	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	


3. Ajuste
	BPIN
	

	NOMBRE DEL PROYECTO
	

	VALOR TOTAL DEL PROYECTO SGR
	

	EJECUTOR DE OBRA
	

	EJECUTOR DE INTERVENTORIA
	


GASTO INCORPORAR- GASTO DE INVERSION PROYECTOS 

	DISTRIBUCION DE RECURSOS
	VALOR OBRA
	VALOR INTERVENTORIA
	TOTAL

	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	


Cordialmente,
(Nombre)
Secretario de Planeación Departamental

Revisó:     (Nombre) – Director de Proyectos y Regalías

Anexos: 
Acuerdo No. _____  de ________   ( __folios) - Acta No. _____ de ______  (___ folios)
Proyectó:
(Nombre) – (Cargo)                                                 
GOBERNACIÓN DE SANTANDER      Nit: 890201235-6 


Folios: XXXX.    Anexos: XX.  


Proc #: XXXXXX      Fecha: XXXX-XX-XX   XX:XX  


Tercero: XXXXXXXXXXX  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX


Dep Radicadora: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX


Clase Doc: XXXXXXXX  Tipo Doc:   XXXXXXXX   Consec: XXXXXX-XXXXX


AL RESPONDER CITE ESTE NUMERO RADICACIÓN #: XXXXXXXXX
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