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FORMATO SOLICITUD CERTIFICADC DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

DiA MES ANO TIPO DE INICIAL X

FECHA DE SOLICITUD

20 08 2024 SOLICITUD | ADICION (*)

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombre Soiicitante ALBERTO REDONDO SALAS

. Jefe de Oficina de Gestion Tecnologica e R i ! ’
Cargo (Jefe Dependencia o Decano) ® B Informacn of Dependencia Oﬁc&na?oe”iecsi;:‘ec e
Email (preferiblemente Institucional) |4 ororenonDO@VAIL UNIATLANTICO EDUG 1o (BXES.) 3114141972

FINANGIACION: Los Gastos de la presente solicitud serd cubiertos con recursos de (Digite la fuente de autogestion):

Fuente: OTRA: especifique Otra: Balance

indicar Cuenta y/o Referencia donde se

it 3 NIVEL CENTRAL
encuentiran i0s recursos: Ref 2:

Linea Estratégica L5. Modernizacion de la Gestién Administrativa

Motor de Desarrolio M1. Fortalecimiento institucional.

Nombre del Proyecto P2 - Modemizacién de las herramientas tecnologicas y los sistemas de gestion.

Informacién adicional

2, CONCEPTO DEL GASTO:

ADQUISICION DE EQUIPOS ESPECIALIZADOS DE AUDIO PARA LA ATENCION DE ESTUDIANTES CON NECESIDAD
EDUCATIVAS ESPECIALES ASOCIADAS CON DISCAPACIDAD AUDITIVA Y EVENTOS DE TRADUCCION SIMULTANEA DE
LA UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO.

TIPO DE GASTO VALOR
EQUIPO Y APARATOS DE RADIO, TELEVISION Y COMUNICACIONES 181.000.000

4| h || |

3. VALOR DISPONIBILIDAD TOTAL PRESUPUESTAL SOLICITADA

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

[vaLor(s)|  s1s1.000.000 |

4. INFORMACION DEL BENEFICIARIO

"NOTA: NO RELACIONAR DENTRO DEL CONCEPRTO DE GASTO BENEFICIARIOS, PROVEEDORES O PLAZOS.

"NOTA: EN CASQ DE QUE EL PROCESC COMPRENDA LA ELABORACION SIMULTANEA DEL REGISTRO PRESUPUESTAL ES NECESARIO CONOCER LA SIGUIENTE

INFORMACION Y 81 ES MAS DE UN BENEFICIARIO EN EL ESPACIO INFORMACION ADICIONAL COLOCAR EL MONTO CORRESPONDIENTE A CADA UNO (Sl ESTA
DETERMINADO O LIQUIDADO):

Nombre Complato del Beneficiario

Tipo de Documento Numero

Numero de Cuenta
o Daviplata:

Email: Teléfono
informacién adicional

QZ/ZQ ) —
“Fred del Solicitante _ Vo.Bo. del Ordenador del Gasto
Recteria

{*} Adicién: Solo apfica en caso&onﬂé’@ra Ampliacién Presupuestal (Ingresosly Gastos) del Proyecto.

Depen 1000106 - Proy: 50102\1\ FECHA RECIBIDO DPTO. GESTION FINANCIERA f !
Departamento de Gestion Financiera Tel: 3197242 Mail: solicitudedp@mail.uniatlantico.edu.co

Tipo Entidad Bancaria




