SOLICITUD DE CDP

Estudio previo No: 2023-02144

MUNIGIFIO DR YOrAL

ESPACIO DILIGENCIADO POR LA SECRETARIA DE HACIENDA

SOLICITUD No. FECHA:

CDP No.

DEPENDENCIA SOLICITANTE SECRETARIA GENERAL

SOLICITO LA EXPEDICION DE UN CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL, SEGUN LO SIGUIENTE: /

ADQUISICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y DOTACION DE VESTUARIO DE LABOR Y

corrientes de Libre
Destinacién

OBJETO CALZADO PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE CONFORMAN LA PLANTA GLOBAL DE LA ALCA¥DIA DE
YOPAL, CORRESPONDIENTE A LA VIGENCIA 2023
PROGRAMA*
PROYECTO* N/A /
COMPONENTE* | N/A / / pd
ACTIVIDAD* N/A / / /
/ / 14
2.1.2.02.01.002.01 [ DOTACIN DE UNIFORMES 1.2.1.0.00.01-Ingresos L $428.146.875,00

TOTAL: 428.146.875,00

Cinco Pesos

VALOR TOTAL LETRAS: Cuatrocieryés Veintiocho Millones Ciento

%nta y Seis Mil Ochocientos Setenta y

SOLICITUD PROGRAMACION ANUAL MENSUALIZADO DE CAJA ~ PAC-, SEGUN LO SIGUIENTE:

7

PLAZO (Numero y Letras):

Dos (2) MESES

FORMA DE PAGO:

del acta de Liquidacién correspondiente.

realizaran de acuerdo al PAC.

El municipio de Yopal pagara el valor del presente contrato de la siguiente manera: Un pago final correspondiente
al cien por ciento (100%) del valor del contrato, previa entrega de los bienes a entera satisfaccién, certificacion de
cumplimiento del objeto contractual suscrito por la supervision, acta de ingreso al Almacén Municipal y suscripcién

Adicionalmente, para el pago que el MUNICIPIO haga al CONTRATISTA se hara previo al cumplimiento de los
siguientes requisitos: 1. La constancia de pago de los aportes de seguridad social (salud, pensién y riesgos
profesionales) y de las obligaciones parafiscales (SENA, ICBF, Caja de Compensacién Familiar), si a ello hubiere
lugary 2. La radicacion de la factura o cuenta de cobro, con todos los anexos correspondientes. Los pagos se

PAC

ENERO

O resrero [] MARZO[] AR!LI‘_‘] \MAYO 1

JUNIGEF uuLio [

PROYECTADO  agosTo [ sepTEMBRE [] OCTUBRE [ ] NOVIEMBRE[] DICIEMBRE [] VIGENCIA FUTURA []

Elaboro (Nombre y Cargo): DORIS SANTISTEBAN PERA, PROFESIONAL CONTRATADO(A)

REVISO*
FIRMA

APROBO
FIRMA

/

NOMBRE:
CARGO:

JEFE DE OFICINA DE PLANEACION:

NOMBRE:

FIRMA SOLICITANTE (Se,

rio de Despacho o Jefe de Oficina Asesora)

1
OLER SANABRIA

* = 80L0O PARA ESTUDIOS PREVICS DE PROYECTE@S DE SION

A))GENERAL
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