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	TIPO DE SOLICITUD
	INICIAL
	

	
	ADICIÓN
	


	1. INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE

	Nombre del proceso
	

	Nombre del solicitante (líder de proceso)
	


	2. OBJETO DEL GASTO

	

	CÓDIGO RUBRO PRESUPUESTAL
	DESCRIPCIÓN RUBRO PRESUPUESTAL

	
	


	3. VALOR DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL SOLICITADA

VIGENCIA (AÑO):

EN NÚMEROS

EN LETRAS

VALOR 

VALOR IVA 

VALOR TOTAL DISPONIBILIDAD

Si se solicita vigencia futura por favor indicar el número de Acta, por medio de la cual fue aprobado el monto.

ACTA DE JUNTA

FECHA




	__________________________                          ____________________________________
FIRMA SUBGERENCIA                                         FIRMA GERENTE
                                                                            


	Elaboró: Equipo Jurídico /GD
	Revisó: Equipo de  Calidad
	Aprobó: Gerencia
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