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Notariado y Registro FORMATO:TRAMITE CDP Fecha: 30/Sep./2025
SOLICITUD CDP X
ADICION CDP No. CDP A ADICIONAR
FORMATO DE: REDUCCION CDP No. CDP A REDUCIR
IDENTIFICACION DE LA SOLICITUD
RADICADO:
FECHA DE SOLICITUD: 9-ene-26
DEPENDENCIA SOLICITANTE{Direccion Regional Caribe
IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
El contratista debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los
OBJETO DEL GASTO  |servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. como contraprestacion recibira por parte del contratante unas
sumas de dinero, a titulo de honorarios. TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO B
DETALLE PRESUPUESTAL
COD. PAA: RUBRO REC. NOMBRE RUBRO VR. SOLICITADO
SERVICIOS PROFESIONALES,
020202 CIENTIFICOS Y TECNICOS
REG_CARS802 -ooé 063 ’ 20 (EXCEPTO LOS SERVICIOS DE 38.848.035,00
- INVESTIGACION, URBANISMO,
JURIDICOS Y DE CONTABILIDAD)
VALOR TOTAL CDP 38.848.035,00
REQUIERE PAA? Sl X NO
PRESUPUESTO FUNCIONAMIENTO X INVERSION
Vo. Bo. Responsable Plan
Anual de Adquisiones (PAA) 1s- B tricia Ruiz Moreno il

FIRMA Y NOMBRE CONTROL DEL PAA /7
TRAMITE DE LA SOLICITUD

ELABORO (FUNCIONARIO
Y/O CONTRATISTA)

Jimmy Pinto Calvache - Profesional Especializado
FIRMA, NOMBRE, FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA

REVISO Y APROBO 5 Hko~ % o,
(ENCARGADO DEL AREA | Yocrzae Vi :
Y/O JEFE DEPENDENCIA) |Eliana Patricia Bastidas Maduro -Directora Regional Caribe
FIRMA, NOMBRE Y CARGO

|
APROBADO ORDENADOR }\W ﬁm\r\_” & )3 5
I’ \

DEL GASTO Esther Cristina Gomez Melo (_/—" |
FIRMA Y NOMBRE SECRETARIO GENERAL !




