
Señores X

Dirección Financiera

N.  CDP:

Favor elaborar CDP __X____  RP _______, con los siguientes datos:

BENEFICIARIO (Si es RP): NIT:

RUBRO PRESUPUESTAL

Solicitó CDP:            

NOMBRE: NOHORA ESPERANZA LUNA PERDOMO

CARGO: DIRECTORA FINANCIERA

Solicitó RP:              

NOMBRE: 

CARGO: 

Recibido:

Fecha:

Hora:

Aprobado por:

IVAN DARIO DELGADO TRIANA Entregado:

Contralor Municipal Fecha:

Hora:

20310060100721

FORTALECIMIENTO 

INSTITUCIONAL 

TECNOLOGICO

 $                                       23.062.592 

ESTUDIOS PREVIOS

Solicitud RP:

Código

1 DE 1Página

CONCEPTO: 

DETALLE VALOR

            SOLICITUD CERTIFICADO DE

             DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

            Y REGISTRO PRESUPUESTAL

13/08/2020

Solicitud CDP:

Versión

110.03.P01.F02

9

Fecha 

Emisión

Fecha: 23 de diciembre de 2020


