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1. INFORMACION DEL SOLICITANTE
Nombre Solicitante RAFAEL CASTILLO PACHECO
Cargo (Jefe Dependencia o Decano) Rector Dependencia Rectoria
Email (preferiblemente Institucional) rector@mail.uniallantico.edu.co Tel. (Exts.) 3852266 Ext, 1047

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

Fuente: EDUCACION CONTINUADA Otra:
Indicar Cuenla y/o Heler.encla donde se NIVEL CENTRAL
encuentran |os recursos: Ref 2:
Linea Estratégica L5. Modernizacién de la Gestién Administrativa
Motor de Desarrollo M1. Fortalecimiento institucional.
Nombre del Proyecto P1 - Mejoramiento y efectividad de procesos administrativos y académicos.

Intormacién adicional

2. CONCEPTO DEL GASTO:

Adqusicion de tres (3 ) tables - apoyo premiacion concurso de canto en lengua de sefas. A realizarse el 5 junio

TIPO DE GASTO VALOR
MAQUINARIA DE OFICINA, CONTABILIDAD E INFORMATICA $ 5.000.000

3. VALOR DISPONIBILIDAD TOTAL PRESUPUESTAL SOLICITADA

TENGA EN CUENTA QUE ALGUNOS PAGOS AL EXTERIOR GENERAN UNA AUTORRETENCION DE IVA, POR LO QUE DEBEN SER INCLUIDOS EN EL CONCEPTO
RESPECTIVO.

| vaLor () | $5.000.000 |

4. INFORMACION DEL BENEFICIARIO

*NOTA: NO RELACIONAR DENTRO DEL CONCEPTO DE GASTO BENEFICIARIOS, PROVEEDORES O PLAZOS.

"NOTA: EN CASO DE QUE EL PROCESO COMPRENDA LA ELABORACION SIMULTANEA DEL REGISTRO PRESUPUESTAL ES NECESARIO CONOCER LA SIGUIENTE
INFORMACION Y SI ES MAS DE UN BENEFICIARIO EN EL ESPACIO INFORMACION ADICIONAL COLOCAR EL MONTO CORRESPONDIENTE A CADA UNO (S| ESTA
DETERMINADO O LIQUIDADO):

Nombre Complelo del Beneficiario

Tipo de Documento Numero

Namert b Cienta Tipo  |AHORRO | Entidad Bancaria

o Daviplata: .

Email: Teléfono | \

Informaci6n adicional R \

uf O
x| ﬁ O«M»-U . A [/(
/ \rtﬁnh del Solicitante Yo.Bp. d&l Ordenador del Gasto

Rectoria

() Adicion: Sélo aplica en casos donde ocurra Ampliacién Presupuestal (Ingresos y Gaslos) del Proyscto.

Depen 1000101 - Proy: 50101 l FECHA RECIBIDO DPTO. GESTION FINANCIERA| £/ hiti / AAAA

DEParameT o Ue GeESUUT T INanciera Tl I TI7Z9Z Wiail, SONMCNuuGup LOIMauanicuU-eUn Gy




