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FORMATO SOLICITUD CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

DiA MES ARO TIPO DE INICIAL X
10 03 2025 SOLICITUD | ADICION (=)

FECHA DE SCLICITUD

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombre Sclicitante JULIA GONZALEZ PUERTAS
; i Facultad Quimica y
Cargo (Jefe Dependencia o Decano) Decano (2) Dependencia Farmacia
Email (preferiblemente Institucional) iuliagonzalez@mail.uniatiantico.edu.co Tel. (Exts.) 1127
FINANCIACION: Los Gastos de la presente solicitud sera cubiertos con recursos de (Digite la fuente de autogestion):

Fuente OTRA: especifique Otra: Recursos del Balance
Indicar Cuenta y/o Referencia donde se NIVEL CENTRAL
encuentran los recursos: Ref2:
Linea Estratégica LS. Modemizacion de la Gestion Administrativa
Motor de Desarrolio M1. Fortalecimiento institucional.
Nombre del Proyecto P1 - Mejoramiento y efectividad de procesos administrativos y académicos.

Informacion adicional

2. CONCEPTO DEL GASTO:

Mantenimiento de equipos. para los laboratorios de la Facultad de Quimicay Farmacia 2024

TIPC DE GASTO VALOR

SERVICIOS DE MANTENIMIENTO, REPARACION E INSTALACION (EXCEPTO SERVICIOS DE $100,000.000
CONSTRUCCION) IS

3. VALOR DISPONIBILIDAD TOTAL PRESUPUESTAL SOLICITADA

TENGA EN CUENTA QUE ALGUNOCS PAGOS AL EXTERIOR GENERAN UNA AUTORRETENCION DE IVA, POR LO QUE DESEN SER INCLUIDOS EN EL CONCEPTC
RESPECTIVO,

VALOR (§) | $100,000.000 |

4. INFORMACION DEL BENEFICIARIO

TNOTA: NO RELACIONAR DENTRO DEL CONCEPTO DE GASTO BENEFICIARICS, PROVEEDCRES O PLAZOS.

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

Nombre Completo del Beneficiario

Tipo de Documento Nimero
Nimero de Cuenta . .
o Daviplata: Tipo Entidad Bancaria
Email: Teléfono
Informacion adicional i
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Firma del Solicitante Vo.Bo. del Ordenddor del Gasto
Reclorja

(") Adicion: Sdlo aplica en casos donde ocurra Ampliacién Presupuestal (Ingreses y Gﬁsmsj del Proyecto. . A
Depen 3000601 - Proy: 50101 FECHA RECISIDO DPTO. GESTION FINANGIERA | WOf ,/' n’// .
Departamento de Gestion Financiera Tel: 3197242 Mail: solicitudcdp@mail.uniatiantico.edu.co i




