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IDENTIFICACIÓN DE LA SOLICITUD

28-ene-26

SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA EL REGISTRO - SDR

IDENTIFICACIÓN DE LA NECESIDAD

OBJETO DEL GASTO

DR_GDR447, DR_GIVCR1843,DR_DESP1851,  EL CONTRATISTA DEBERÁ PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA 

AUTONOMÍA TÉCNICA Y ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES 

ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACIÓN RECIBIRÁ POR PARTE DEL 

CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO, A TÍTULO DE HONORARIOS.-20

DETALLE PRESUPUESTAL

NOMBRE RUBRO VR. SOLICITADO

SERVICIOS JURÍDICOS Y CONTABLES 19.328.700,00$                                                                      

SERVICIOS JURÍDICOS Y CONTABLES 41.505.750,00$                                                                      

SERVICIOS JURÍDICOS Y CONTABLES 36.367.200,00$                                                                      

 

 

ELABORÓ (FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA) SHERILYN ARANTXA CRAWFORD ALGARIN 

FIRMA, NOMBRE, FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA

VALOR TOTAL CDP 97.201.650,00                                                                        

REQUIERE PAA? NO

PRESUPUESTO INVERSIÓN

Vo. Bo. Responsable Plan Anual de Adquisiones (PAA) SANDRA PATRICIA RUIZ MORENO - PROFESIONAL ESPECIALIZADO SECRETARÍA GENERAL

FIRMA Y NOMBRE CONTROL DEL PAA

APROBADO ORDENADOR DEL GASTO DRA. ESTHER CRISTINA GOMEZ MELO

FIRMA Y NOMBRE SECRETARIO GENERAL

TRÁMITE DE LA SOLICITUD

REVISÓ Y APROBÓ (ENCARGADO DEL ÁREA Y/O JEFE 

DEPENDENCIA)
DR. ALFONSO GARCÍA MANASSE - SUPERINTRENDENTE DELEGADO PARA EL REGISTRO

FIRMA, NOMBRE Y CARGO

SCRAWFORD

sherilyncrawford@outlook.com
Texto tecleado
SNR2026IE-002271-3


