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FORMATO SOLICITUD CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE SOLISITUD Dia MES ANO TIPO DE INICIAL X
FECHADE iCIT ;
i - 15 04 2024 SOLICITUD | apICION(*)
[ 1. INFORMACION DEL SOLICITANTE
Lo o e e
| Nombre Soficiante EULALIO ISMAEL MOVILLA FIGUEROA
[ Tads | 2 N o o
{Carge (Jefe Dependencia o Decano) Tofe de Oficita, A2 Planeadidn Dependencia Oficina de Planeacion
Email {preferiblemente Instueional) i. (Ext 3
Email {preferiblemente Instiucionz!) etlahormouill@ral iR EnEs 6.8 Tel. (Exts.) (57)(5) 3162666
‘ FINANCIACION: Los Gastos de iz presente solicitud seré cubiertes con recursos de (Digite 12 fuente de autogestion):
Fuente: OTRA: especifique Otra: PLAN DE FOMENTO A La CALIDAD 2023
:. d..::: C-Iucma v/o Referencia donde se encuentren lo NIVEL CENTRAL
§reEey Ref2:
iLinea Estaiégica L3. Modernizacién de la Gestion Adminisirativa
Moptor de Desarrolio M3, Infreestructura y dotzcidn adecuzda
Nombre del Provecie P1 - Disefio y adecuacion de infraestructura inclusiva, sostenible y especializada en 1odas las sades.
Informacion adicionzl
] 2: CONCEPTO DEL GASTO:
} Adecuacion y Dotacidn del Laboratorio de Investigacién en Lenguas Extranjeras (Fonética)
TiPQO DE GASTC VALOR
SERVICIQS DE CONSTRUCCION S 186.620.413
MAQUINARTA DE OFICINA, CONTABILIDAD E INFORMATICA S 164.328.488
MUEBLES, INSTRUMENTOS MUSICALES, ARTICULOS DE DEPORTE Y ANTIGUEDADES $ 49.051.099
3 5
S %

3. VALOR DISPONIBILIDAD TOTAL PRESUPUESTAL SOLICITADA
TENGA EN CUENTA QUE ALGUNOS PAGOS AL EXTERIOR GENERAN UNA AUTORRETENCION DS VA, POR LO QUE DESEN SER INCLUIDOS EN EL CONCEPTO RESPECTIVO

| VALOR () | $400.000.000 ;

4. INFORMACION DEL BENEFICIARIO

"NCTA: NC RELACIONAR DENTRO DEL CONCEPTC DE GASTO BENEFICIARIOS. PROVEEDORES O PLAZOS

*NOTA: ENCASODEQUE =L PROCESQ COM?

k ENDA LA ELABORACION SIMULTANEA DEL REGISTRO PRESUPUESTALES NECESARIO CONOCER LA SIGUIENTE INFORMACION Y S1ZS
MAS DE UN BENEFICIARIO EN

ZL ESPACIO INFORMACION ADICIONAL COLOCAR EL MONTO CORRESPONDIENTE & CADA UNO (S S5TA DETERMINADO OLIQUIDADOY

Nombre Complero dai Beneficiario

Tipo &= Documenio Nttmero

Nimerc de Cueniz ]
. ; Entida -
o Daviplata: Tipo Entidad Bancaria

[

< Teléfono

Informacidn adicional

ey &4

e o Z _ R :
SroTACRnte Vo.Bo. del Ordenadpr dei Gasto

Rectori

i
i
i
i

(%} Acicién: Séio aplica en casos dende ocurra Amplizcion Presupuestal {Ingrasos y Gastos)!del Proyecto.
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Departamento de Gestidn Financiera Tel: 3197242 Mail: solicitudcdp@mail.uniatiantico.edu.co LS




