FORMATO UNMO DE SOLIICITUD DE CERTIFICADO DE

MIGRACIO DISPONIBILIDAD PRESUPUES TAL

PEETEID-T PR OO .H TEXPEDNIONAA DICIONTREDLUNCCIONALNBER A CHOWN

sosswrc. UMMM RR R

2 0 2 5 6 2 0 00 92 4 3

Fecha de solicitud: dia 14 mes 04 ano 2025

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

Clasificacion del gasto: FUNCIONAMIENTO _X_ INVERSION ___

Objeto: = CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DE UN LOCAL COMERCIAL EN LA CIUDAD DE
ARMENIA EN EL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO CON DESTINO A LAS OFICINAS DEL CENTRO
FACILITADOR DE SERVICIOS MIGRATORIOS DE ARMENIA.

Rubro Nacion RC Propios RC
A-02-02-02-007-002 SERVICIOS INMOBILIARIOS 0.0 10 74,194,412.000 20
\VALOR DE LA SOLICITUD 74,194,412_04

Justificacion: SOLICITUD DE CDP PARA INICIO DE PROCESO CONTRACTUAL

Jefe Dependencia Solicitante

. e ITg!

Nombres y Apellidos MORENO ACEVEDO SANDRA MILENA
Cargo SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA

Ordenador del Gasto

Firma i i

Nombres y Apellidos TRIANA LUGO CLAUDIA ALEXANDRA
Cargo SECRETARIO GENERAL (E)

No Solicitud CDP 40925 No CDP 40925
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