T : CODIGO: FOR-GF-015
Li u}n'cqsml,ac[ VERSION: 5

[ Atlanuco FECHA: 02/MAR/2021
FORMATO SOLICITUD CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

DiA MES ANO TIPO DE INICIAL X
FECHADESOLICITUD 27 09 2022 SOLICITUD | ADICION (*)
1. INFORMACION DEL SOLICITANTE
Nombre Solicitante MELISA DEL CARMEN EYES ESCALANTE
" Jefe del Departamento Extension y ] DPTO DE EXTENS. Y
Cargo (Jefe Dependencia o Decang) Proyeccién Social Dependencia PROY. SOCIAL
Email (preferiblemente Institucional) meyese@mail.uniatiantico,edu.co Tel. (Exts.) 3135653047

FINANCIACION: Los Gastos de la presente solicitud sera cubiertos con recursos de (Digite la fuente de autogestién):

Fuente: EDUCACION CONTINUADA Otra:
Seleccione el ti recurso

Indicar Cuenta y/o Referencia donde se 0241-0000-2872 I € dnais
encuentran los recursos: Ref 2: 16210001 AUTOGESTION
Linea Estratégica L3: Relaciones Universidad Y Sociedad, Vinculacién Con El Entorno
Motor de Desarrollo M1: Relacién Universidad - Estado — Empresa
Nombre del Proyecto P1: Mercadeo Y Potenciacién De La Oferta De Productos Y Servicics De La Universidad
Informacion adicional SERVICIOS DE DIAGNOSTICO CENTRO CULTURAL

2. CONCEPTO DEL GASTO:

Gastos necesarios para los servivios de diagnostico general del Centro Cultural

TIPO DE GASTO VALOR

SERVICIOS DE MANTENIMIENTO, REPARACION E INSTALACION (EXCEPTO SERVICIOS DE s ——
CONSTRUCCION) R

3. VALOR DISPONIBILIDAD TOTAL PRESUPUESTAL SOLICITADA

TENGA EN CUENTA QUE ALGUNCS PAGOS AL EXTERIOR GENERAN UNA AUTORRETENCION DE IVA, POR LO QUE DEBEN SER INCLUIDOS EN EL CONCEPTO
RESPECTIVO,

| vaLor(s)|  $7.516.159 |

4. INFORMACION DEL BENEFICIARIO

*NOTA: NO RELACIONAR DENTRO DEL CONCEPTO DE GASTO BENEFICIARIOS, PROVEEDORES O PLAZOS.

“NOTA: EN CASO DE QUE EL PROCESO COMPRENDA LA ELABORACION SIMULTANEA DEL REGISTRO PRESUPUESTAL ES NECESARIO CONOCER LA SIGUIENTE

INFORMACION Y SI ES MAS DE UN BENEFICIARIO EN EL ESPACIO INFORMACION ADICIONAL COLOCAR EL MONTO CORRESPONDIENTE A CADA UNO (SI ESTA
DETERMINADO O LIQUIDADC):

Nombre Completo del Beneficiario
Tipo de Documento Numero
Namero de Cuenta ; : g
B
o DEvDlat: Tipo Entidad Bancaria
Email; N Teléfono
Informacién adicional ’ ‘5
o =
Llsne. Gpoo € 4 . __
Firma del Solicitante Vo.Bo. del Ordenador del Gasto
Regtoria

(*) Adicién: Sélo aplica en casos donde ocurra Ampliacién Presupuestal (Ingresos y ¢asfos) del Proyecto.

Depen 6000101 - Proy: 10301001 | FECHA RECIBIDO/DPTO. GESTION FINANCIERA| ="/ "'/
Departamento de Gestién Financiera Tel: 3197242 Mail: solicitudedp@mail.uniatlantico.edu.co




