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SOLICITUD CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD





PARA:	XXXXX NOMBREXXX
		Coordinador(a) Grupo Recursos Financieros

DE:		XXXX NOMBRE XX
		Secretario General


ASUNTO:	SOLICITUD CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL



	OBJETO DEL GASTO: 

	
Transcribir el objeto del contrato xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx



	VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $XXXXXXXXXXXXXXX.00 

	RUBRO PRESUPUESTAL: XXXXXXXX
	RECURSO 
	 XX

	




NOTA: Los saldos que no se comprometan se liberarán automáticamente.


[bookmark: _GoBack]Cordialmente,





SECRETARIO GENERAL 
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	NOMBRE Y CARGO
	PROCESO

	Elaboró
	
	

	Revisó y Aprobó
	
	


Dirección: Calle 24A No. 59-42 Torre 4 Piso 3 Centro Empresarial Sarmiento Angulo
Conmutador: (+601) 307 8038
Línea gratuita: 01 8000 119703

Código: FOR-GFI-320-016
Fecha aprobación: 30/07/2024
Versión: 17
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