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W.T CODIGO: FOR-GF-015
L m\ ersidad : VERSION: 7
del Atlantico FECHA: 18/ENE/2023
FORMATO SOLICITUD CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
Dia MES ANO TIPO DE INICIAL
[~
FECHA DE SOLICITUD o 02 2025 SOLICITUD | ADIGION (*)
1, INFORMACION DEL SOLICITANTE
Nombre Solicitante MARGARITA ISABEL CORREA VASQUEZ )
Jefe del Departamento de Fomento y A (°R-1 ” i ji ty P
Cargo (Jefe Dependencia ¢ Decano) d a Investigasién by Dependencia Vig o8 rgssita?x PERGE
Email {preferiblemente Institucional) margaritacorrea@mail.uniatiantico.edu.co Tel. {Exts) 313 5413602

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

Fuente: OTRA: esperifique Otra:
Indicar Cuenta y/o Referencia donde se NIVEL CENTRAL
encuentran los recursos: Ref 2
Linea Estratégica L2. Investigacién y Redes de conocimiento para el desarrolio de la sociedad
Motor de Desarrolio M2. Investigacidn y desarrollo cientifico
T U ESATUNT U TE VeSS Taso UESICE § apiCaUe CUlT TPty 1T aSPetUs SUCTaEs; |
Nembre del Proyecio politicos, culturales, econdmicos y/o tecnolégicos en los contextos regional, nacional e|

i cional

Informacién adicional

2. CONCEPTO DEL GASTO:

SOLICITUD CDP PARA COMPRA EQUIPCS DE COMPUTO FORTALECIMIENTO DEL LABORATORIO DE FONETICA Y DEL
LABORATORIC BIIODISPONIBILIDAD Y BIOEQUIVALENCIA DE LA UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO

TIPO DE GASTO VALOR
MAQUINARIA DE OFICINA, CONTABILIDAD E INFORMATICA ' $ 35.580.000
$ y
s ¥

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.

1 VALOR ($) $35.580.000

4. INFORMACION DEL BENEFICIARIO

“NOTA: NO RELACIONAR DENTRO DEL CONCEFTO DE GASTO BENEFICIARICS, PROVEEDORES O PLAZOS.

“NOTA: EN CASO DE QUE EL PROCESO COMPRENDA LA ELABORACION SIMULTANEA DEL REGISTRO PRESUPUESTAL ES NECESARIO CONOCER LA SIGUIENTE
INFORMAGION Y S ES MAS DE UN BENEFICIARIQ EN EL ESPACIO INFORMACION ADICIONAL COLOCAR EL MONTO CORRESPONDIENTE A CADA UNO (S! ESTA
DETERMINARO O LIQUIDADO):

Nombre Completo del Beneficiario

Tipo de Documento ] Ndmero

Nimero de Cuenta _ i -
o Daviplata: Tipo | Entidad Bancaria

Email ; Teigfono |

Inforrnacién adicional

s S lonsor 10 P e \
Flameada, = \

Rectorig

u : — -~ " l*.\l
Firma del Solicitante Vo.Bo. del Ordenador del Gasto /

(") Adicién: Sdlo aplica en casos donde ocurra Ampliacicn Presupuestal (Ingresos y G}sms) del Proyecto.

Depen - Proy: 20201 | FECHA RECIBIDO DPTO.\GESTION FINANCIERA| T —7
Departamento de Gestion Financiera Tel: 3197242 Mail: solicitudcdp@mail.uniatlantico.edu.co




