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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE LA UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD ATLANTICO ATLANTICO
CERTIFICA :

Que en la fecha los registros de Ejecucion Presupuestal muestran el siguiente saldo de apropiacion :

Certificado Disponibilidad N° : DP00577, Fecha Disponibilidad (dd/mm/aaaa) : 25/10/2022

Se Expide Disponibilidad Presupuestal a Solicitud de : LUIS CLIMACO MERINO CANTILLO, DIRECTOR GENERAL

OBJETO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
OPTICAS LENTES Y MONTURAS

VALOR TOTAL DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL : 10.000.000,00
SON : DIEZ MILLONES PESOS (MLV)

PaginaN° : 1
gina N Usuario : YADIRA
CODIGO DESCRIPCION PRESUPUESTAL RECURSO DISPONIBILIDAD
20215009 Opticas Lentes Y Monturas Aportes Uniatlantico 10.000.000,00

10.000.000,00

{
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

ESTE CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL TIENE VIGENCIA HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2022
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1. INFORMACION DEL SOLICITANTE
LS CLINACO MERIND CANTILLO R
R T pevendend
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SINANCIACION: Los Gastos de la presente solicitud serd cubiertos con recursos de {(Marque con una "X’}
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2. CONCEPTO DEL GASTO:
Semezes oo Do-sets Sspzoaizese en OF ammgiiz, emirege de lentes y monturas.
TIPO DE GASTO | VALOR
OPTICA | $10.000.000
I

3. VALOR DISPONIBILIDAD TOTAL PRESUPUESTAL SOLICITADA
AUTORRETENCION DE VA, PORLO QUE DEBEN SER INCLUIDOS
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[ VALGR(§) |10.000.000 B

4. INFORMACION DEL BENEFICIARIO

C‘\ SULTANEA DEL REGISTRO PRESUPUESTAL ES NECESARIO CONQCER
"’i :L ESPACIO INFORMACION ADICIONAL COLOCAR EL MONTO

Entidad Bancaria

Teléfono

ERIO GANTILLO
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1 Adicidn: Scio splica en casos donde ocurra Amplistion Presupuestal (Ingresos y Gastos) del Proyeck
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