FORMATO UNMO DE SOLIICITUD DE CERTIFICADO DE

MIGRACIO DISPONIBILIDAD PRESUPUES TAL

R PSR AN .H TEXPEDINCIONAA DMCTONREDUNC CHON/LIBERA CION

s, NIRRT

2 0 2 3 6 2 4 3 6 3

Fecha de solicitud: dia 02 mes 08 ano 2023

Tipo de Solicitud: Expedicién X Adicién Reduccion Liberacion __ Modificacion __

Clasificacion del gasto: FUNCIONAMIENTO _X_ INVERSION ___

Objeto: CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DE LAS OFICINAS 401, 402 Y 404 CON SUS
RESPECTIVOS PARQUEADEROS, LOS CUALES SE ENCUENTRAN UBICADOS EN LA CALLE 26
NO. 59-51, TORRE 3, PISO 4 DEL EDIFICIO ARGOS, EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.

Rubro Nacion RC Propios RC
A-02-02-02-007-002 SERVICIOS INMOBILIARIOS 0.0 10 472,259,000.00 20
\VALOR DE LA SOLICITUD 472,259,000_04

Justificacion: SE REQUIERE CONTRATAR EN ARRIENDO LAS OFICINAS 401 - 402 - 404
TORRE ARGOS DONDE FUNCIONA EL NIVEL CENTRAL DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ESPECIAL MIGRACION COLOMBIA .

Jefe Dependencia Solicitante

%&) WY
Firma —

Nombres y Apellidos OVIEDO MOLANO JOHANA PATRICIA
Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Ordenador del Gasto

— "

Firma
Nombres y Apellidos PEREZ ARISMENDI ANDREA
Cargo SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
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