CODIGO: FOR-GF-015

, Idl‘a-iziiel{:sid_qd VERSION: 7
g ¢ tiantico FECHA: 18/ENE/2023
FORMATO SOLICITUD CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

T DiA MES ANC TIPO DE INICIAL x
A - 21 06 2024 SOLICITUD | ADICION (*)
1. INFORMACION DEL SOLICITANTE
Nombre Solicitante ALEJANDRO URIELES GUERRERO
Cargo (Jefe Dependencia o Decano) Viceredsr De Dotenida Dependencia Biclogia
Email (preferiblemente Institucional) vicedocencia@mail.uniatiantico.edu.co Tel. (Exts.) 3852266 ext. 1084-1266

FINANCIACION: Los Gastos de la presente solicitud sera cubiertos con recursos de (Digite la fuente de autogestion):

Fuente: OTRA: especifique QOtra:Biologia
Indicar Cuenta y/o Referencia donde se NIVEL CENTRAL
encuentran los recursos: Ref 2:
Linea Estratégica L1. Formacién Académica Integral

M5. Autoevaluacion y acreditacion Institucional y de programas académicos en el

Motor de Desarrolio 2 r s B
contexto nacional e internacional

Nombre del Proyecto P1. Excelencia Academica

Informacion adicional

2. CONCEPTO DEL GASTO:

Contratacion para Gompra deinsumos de las facultades de Ciencias BasEas, ngenieria; Nutricion-y-Dietetica y Quimica de

B L e 1 -
TIPO DE GASTO VALOR
QUIMICOS BASICOS $ 230.059.767
PRODUCTOS DE CAUCHO Y PLASTICO $ 8.301.000
VIDRIOC Y PRODUCTOS DE VIDRIO Y OTROS PRODUCTOS NO METALICOS N.C.P. ) 10.000.000
PRODUCTOS METALICOS ELABORADOS (EXCEPTO MAQUINARIA Y EQUIPQ) $ 12.766.132
APARATOS MEDICOS, INSTRUMENTOS OPTICOS Y DE PRECISION, RELOJES $ 15.000.000

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
RESPECTIVC.

| vaLOR(5)|  $285.126.899

4. INFORMACION DEL BENEFICIARIO

“NOTA: NO RELACIONAR DENTRO DEL CONCEPTO DE GASTQ BENEFICIARICS, PROVEEDORES C PLAZOS.

“NOTA: EN CASO DE QUE EL PROCESO COMPRENDA LA ELABORACION SIMULTANEA DEL REGISTRO PRESUPUESTAL ES NECESARIO CONQCER LA SIGUIENTE]

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

Nombre Completo del Beneficiario

Tipo de Documento cC Nimero

NUmero de Cuenta
o Daviplata:

Email: Teléfono |

Informacién adicional

Tipo Entidad Bancaria

/r
/,//4, ; = SN (R
Firma del Solicitante Vo.Bo. del Ordenador del Gasto
Recteria

(") Adicion: Solo aplica en casos donde ocurra Ampliacion Presupuestal {Ingresos y Gastos) del Proyecto.




CODIGO: FOR-GF-015

Universidad VERSION: 7
-\ del Atldnuco FECHA: 18/ENE/2023

FORMATO SOLICITUD CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

DIiA MES ARO TIFO DE INICIAL X

FECHA DE SOLICITUD

21 06 2024 SOLICITUD [ADICION (*)

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombre Solicitante ALEJANDRO URIELES GUERRERQO

Facultad de Nutricién y

Cargo (Jefe Dependencia o Decano) Dependencia Dietética

Vicerrector De Docencia

Emazil (preferiblemente Institucional)

vicedocencia@malluriatiantieo.edu.co Tel. (EXts.) | 3850266 ext. 1094-1266

FINANCIACION: Los Gastos de la presente solicitud serd cubiertos con recursos de {Digite la fuente de autogestion):

Fuente: OTRA: especifique ] Otra:Facultad de Nutricion y Dietética
Indicar Cuenta ylo Referencia donde se NIVEL CENTRAL
encuentran los recursos: Ref2:
Linea Estratégica L1. Formacién Académica Integral

M5. Autoevaluacion y acreditacién Institucional y de programas académicos en el

Mater de [iBssiollg contexto nacional e intemacional

Nombre del Proyecto P1. Excelencia Academica

Informacién adicional

2. CONCEPTO DEL GASTO:

Contratacion para compra de insmos de Tas Tadlitades de Ciencias Basicas, lngg?ie;l’;, Nuficion y Dietetica y Quimica de

e -

TIPO DE GASTO VALOR
QUIMICOS BASICOS S 1.925.912
PRODUCTOS DE CAUCHO Y PLASTICO $ 3.180.880
VIDRIO Y PRODUCTOS DE VIDRIO Y OTROS PRODUCTOS NO METALICOS N.C.P. 5 2.280.000
PRODUCTOS METALICOS ELABORADOS (EXCEPTC MAQUINARIA Y EQUIPO) $ 1.168.000
PRODUCTOS DE MOLINERIA, ALMIDONES Y PRODUCTOS DERIVADOS DEL ALMIDON: OTROS 3 4.826.403
PRODUCTOS ALIMENTICIOS
CARNE, PESCADO, FRUTAS, HORTALIZAS, ACEITES Y GRASAS $ 9.882.135
PRCODUCTOS LACTEOS Y OVOPRODUCTOS § 2.933.423
OTROS PRODUCTOS QUIMICOS; FIBRAS ARTIFICIALES (O FIBRAS INDUSTRIALES HECHAS $ 3.020.000
POR EL HOMBRE) T

3. VALOR DISPONIBILIDAD TOTAL PRESUPUESTAL SOLICITADA

TENGA EN CUENTA QUE ALGUNOS PAGOS AL EXTERIOR GENERAN UNA AUTORRETENGION OE IVA, POR LO QUE DEBEN SER INCLUIDOS EN EL CONCEPTO|
RESPECTIVO,

VALOR (§) | $29.218.753

4. INFORMACION DEL BENEFICIARIO

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

"NOTA: EN CASO DE QUE EL PROCESO COMPRENDA LA ELABORACION SIMULTANEA DEL REGISTRO PRESUPUESTAL ES NECESARIO CONOCER LA SIGUIENTE|

INFORMACION Y S| ES MAS DE UN BENEFICIARIO EN EL ESPACIO INFORMACION ADICIONAL COLOCAR EL MONTO CORRESPONDIENTE A CADA UNO (S ESTA
DETERMINADO © LIQUIDADO):

Nembre Compieto del Beneficiario

Tipo de Documento cc Numero
Nimero de Cuenta
o Daviplata:

Email: Teléfono |
informacién adicional

Tipo Entidad Bancaria

Firma del Solicitante Vo.Bo. dei Ordenador del Gasto

Rectoriz

(") Adlicién: Sélo aplica en casos donde ocurra Ampliacién Presupugstal (Ingresos y Gastos) dei Proyecto.
Depen 3000701 - Proy: FECHA RECIBIDO DPTQ. GESTION FINANCIERA| /
Departamento de Gestién Financiera Tel: 3197242 Maii: solicitudedp@mail.uniatlantico.edu.co




g CODIGO: FOR-GF-015
[ 1:11\-’&‘1:51(1_;{(1 VERSION: 7
del Atlinuco FECHA: 18/ENE/2023
FORMATO SOLICITUD CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

o " Dia MES ARO TIPO DE INICIAL x
FRSRASCSDGRD 21 06 2024 SOLICITUD | ADICICN (*)
1. INFORMACION DEL SOLICITANTE
Nombre Solicitante ALEJANDRO URIELES GUERRERO

Cargo (Jefe Dependencia o Decano) Dependencia Facultad de Ingenieria

Vicerrector De Dogencia

Email (preferiblemente Institucional)

Tel. (Exts.)

vicedocencla@mail.uniatiantico.edu.co 3852266 ext. 1084-1266

FINANCIACION: Los Gastos de la presente solicitud serd cubiertos con recursos de (Digite 1a fuente de autogestion):

Fuente: QOTRA: especifique Otra:Facultad de Ingenieria
indicar Cuenta y/o Refer_encia donde se NIVEL CENTRAL
encuentran los recursos: Ref 2
Linea Estratégica L1. Formacién Académica Integral

MS. Autoevaluacién y acreditacion Institucional y de programas académicos en el contexto
nacional e internacional

Nombre del Proyecto P1. Excelencia Academica
informacion adicional

Motor de Desarrolio

2. CONCEPTO DEL GASTO:

Contratacicn para compra de insummos de les tacultades de Clencias Basicas; ingeniana; Nulricion y Dietetica y Quimica de
—— i B e e -Farmacia—— T
TIPO DE GASTO VALOR

QUIMICOS BASICCS $ 39.263.470
PRODUCTOS DE CAUCHQ Y PLASTICO $ 18.664.586
VIDRIC Y PRODUCTOS DE VIDRIO Y OTRCS PRODUCTOS NO METALICOS N.C.P, $ 12.598.700
PRODUCTOS METALICOS ELABORADOS (EXCEPTO MAQUINARIA Y EQUIPC) $ 17.115.855
APARATOS MEDICOS, INSTRUMENTCS OPTICOS Y DE PRECISION, RELOJES $ 1.548.727
PRODUCTOS DE MOLINERIA, ALMIDONES Y PRODUCTOS DERIVADOS DEL ALMIDON; OTROS s 1,832.000
PRODUCTOS ALIMENTICICS i

CARNE, PESCADO, FRUTAS, HORTALIZAS, ACEITES Y GRASAS $ 4.178.000
PRODUCTOS LACTEQS Y OVOPRODUCTOS $ 1.400.000
PRODUCTOS DE LA AGRICULTURA Y LA HORTICULTURA $ 8.178.091
PRODUCTOS DE MADERA, CORCHO, CESTERIA Y ESPARTERIA $ 3.180.000
ARTICULOS TEXTILES (EXCEPTO PRENDAS DE VESTIR) $ 2.870.000
PRODUCTOS DE HORNOS DE COQUE; PRODUCTOS DE REFINACION DE PETRCLEQ Y $ 1.954.000
COMBUSTIBLE NUCLEAR :

PASTA O PULPA, PAPEL Y PRODUCTOS DE PAPEL; IMPRESOS Y ARTICULOS RELACIONADOS | $ 998.545
ANIMALES VIVCS Y PRODUCTOS ANIMALES (EXCEPTO LA CARNE) $ 864.000
MAQUINARIA PARA USOS ESPECIALES $ £00.000
OTROS MINERALES $ 144.000

3. VALOR DISPONIBILIDAD TOTAL PRESUPUESTAL SOLICITADA

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

|vaLor(s)|  s114789.974

4. INFORMACION DEL BENEFICIARIO

"NOTA: NO RELACIONAR DENTRQ DEL CONCEPTO DE GASTO BENEFICIARIOS, PROVEEDORES O PLAZOS:

"NOTA: EN CASO DE QUE EL PROCESO COMPRENDA LA ELABORACION SIMULTANEA DEL REGISTRO PRESUPUESTAL £5 NECESARIO CONOCER LA SIGUIENTE{

INFORMACION Y SI ES MAS DE UN BENEFICIARIO EN EL ESPACIO INFORMACION ADICIONAL COLOCAR EL MONTO CORRESPONDIENTE A CADA UNO {$1 ESTA
DETERMINADO Q LIQUIDADO):

Nombre Completo del Beneficiario

Tipo de Documento cc Numero

Numero de Cuenta
o Daviplata:

Emaii: ;I' eléfono 1
informacién adicional

Tipo Entidad Bancaria

TN 1
(7 7 I I
Z /
Z | :i/ -
Firma del Solicitante Vo.Bo. del Ordenador dgl Gasto 4 :
Rectoria "

{%) Adicidn: Sélo aplica en casos donde ocurra Ampliacion Presupuestal (Ingresos ¥ Gasto';) del Proyecto.
Depen 3001401 - Proy: | FECHA RECIBIDO DPTO. GESTION FINANCIERA] 1 /
Departamento de Gestién Financiera Tel: 3197242 Mail: solicitudedp@mail.uniatiantico.edu.co




CODIGO: FOR-GF-015

Universidad VERSION: 7
£9,  del Atlantico FECHA: 18/ENE/2023

FORMATO SOLICITUD CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

pia MES ANO TIPO DE INICIAL x
PRSI 24 06 2024 SOLICITUD | ADICION (*)
1. INFORMACION DEL SOLICITANTE
Nombre Solicitante ALEJANDRO URIELES GUERRERO
5 D o Facultad Quimica y
Cargo (Jefe Dependencia o Decano) Vicetrector De Diocericla ependencia Eariacis
Email (preferiblemente Institucional) vicedocencia@mail uniatlantico.edu.co Tel. (Exts.) 3852266 ext. 1094-1266

FINANCIACION: Los Gastos de Iz presente solicitud sera cubiertos con recursos de (Digite la fuente de autogestion):

Fuente: OTRA: especifique Otra: Facultad Quimica y Farmacia
indicar Cuenta y/o Referencia donde se NIVEL CENTRAL
encuentran los recursos: Ref 2:

Linea Estratégica L1. Formacion Académica Integral

MS5. Autoevaluacién y acreditacion Institucicnal v de programas académicos en el

Motor roll H B <
ior-ae Cesenlio contexto nacional e intermacional

Nombre del Proyecto P1. Excelencia Academica

Informacién adicional

2. CONCEPTO DEL GASTO:

Conlratacion para compra dé nsumos de 185 Tacuitades de Ciencias Basicas; Ingenieria; Nutricion y Dietetica y Quimica de

~ 7 Fammaca T E——
TIPO DE GASTO VALOR
QUIMICOS BASICOS $ 10.884.788
3 =
3 =

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 CONGEPTO
RESPECTVO,

| vALOR (5) | $10.894.788

4. INFORMACION DEL BENEFICIARIO

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

*NOTA: EN CASO DE QUE EL PROCESO COMPRENDA LA ELABORACION SIMULTANEA DEL REGISTRO PRESUPUESTAL ES NECESARIO CONOCER LA SIGUIENTE|

INFORMACION Y Sl ES MAS DE UN BENEFICIARIO EN EL ESPACIO INFORMACION ADICIONAL COLOCAR EL MONTO CORRESPONDIENTE A CADA UNO (SI ESTA
DETERMINADO O LIQUIDADO};

Nombre Completo del Beneficiario

Tipo de Documento cc - Numero
Ndmero de Cuenta
o Daviplata:

Emait: Teléfono
informacién adicional

Tipo Entidad Bancaria

<

i ' — ~ C——
Firma dei Solicitante Vo.Bo. del Ordenadlor del Gasto
Recto =~

(*) Adicién: Sélo aplica en casos donde ocurra Ampliacion Presupuestal (Ingresos y C%g.stos) del Proyecto.
2 FECHA RECIBIDO DPTO. GESTION FINANCIERA / }e
Departamento de Gestién Financiera Tel: 3197242 Mail: solicitudcdp@mail.uniatlantico.edu.co

.
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