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SOLICITUD No. 34 TIPO DE INICIAL *

FECHA DE SOLICITUD 17 08 [ 2022 SOLICITUD|  ADICION

] DiA MES ANO
1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombre Dependencia GERENCIA

Nombre Solicitante GUILLERMO HERNAN LOPEZ RODRIGUEZ

Informacion adicional

En atencion al PAA para la vigencia, me permito solicitar expedir Certificado de Disponibilidad presupuestal, de
acuerdo con la siguiente informacion:

2. CONCEPTO DEL GASTO U OBJETO:

Suministro de utileria de oficina y logistica de elementos para cumplimiento sistemas de seguridad y salud en el trabajo

3.VALOR
[ VALOR (§) | _8.571.700 |
[
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argo
4. AUTORIZACION
(esta seccion es de uso exclusivo para la Oficina de Tesoreria)
APROBADA : RECHAZADA:
L \ . W*Q
t)Ripe Lo,
FIRMA DEL OR ENA\ OR Vo Bo Tesorero
OBSERVACIONES :

Calle 48 No. 742 Pisp 12 Teléfonos 7330237 - Fax #331390 corveo electrbnico:

servilengupasaesp@gmail.com




