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1. INFORMACION DEL SOLICITANTE
Nombre | qp CRETARIA DE INFRAESTRUCTURA
Dependencia
Nombre Solicitante
{Secretario de  |HILDEBRANDO CASTRO NINO
despacho)
Correo secretariadeinfraestructura@motavita-boyaca.gog.co  [Tel: 1 3204747988
Informacién
adicional

En atencién al PAA para la vigencia, me permito solicitar expedir certificado de disponibilidad presupuestal
de acuerdo con la siguiente informacién:

2. CONCEPTO DEL GASTO U OBJETO:

REFORMULACION DE ESTUDIOS Y DISENOS PARA LA TERMINACION DE LA OPTIMIZACION DEL SISTEMA
DE BOMBEO, REDES DE IMPULSION, ALMACENAMIENTO Y REBOMBEO DESDE EL POZO PROFUNDO
LOCALIZADO EN LA VEREDA RISTA HASTA EL TANQUE DE ALMACENAMIENTO EL ERMITANO QUE
ABASTECE DE AGUA AL MUNICIPIO DE MOTAVITA BOYACA

3. VALOR:

SESENTA Y CUATRO MILLONES (SIN INCLUIR LA

SETECIENTOS TREINTA Y SEIS CONTRIBUCION
VALOR ($) MIL PESOS ($64.736.000,00) ESPECIAL DEL 4X1,000
M/CTE

EN EL VALOR SOLICITADO SE DEBE CONTEMPYLAR TODOS LOS IMPUESTOS A QUE HAYA LUGAR, COMO EL IVA
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Cargo del solicitante

4. AUTORIZACION
(esta seccion es de uso exclusivo para el Secretario Hacienda)
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