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FECHA DE SOLICITUD: I I I I I

ANO MES DIA

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

DEPENDENCIA: Centro de Investigaciones y Desarollo Cientifico
RUBRO: Centro de Investigaciones y Desarollo Cientifico

* DATOS DEL PROYECTO:
*Nombre Proyecto:

Director:

Cedula No.:

Teléfono (Ext.):

DATOS DEL SUPERVISOR:
Nombre:

Cargo: Director Centro de Investigaciones y Desarrollo Cientifico

Dependencia: Centro de Investigaciones y Desarrollo Cientifico

INFORMACION DEL CONTRATISTA:
*Nombre o Raz6n Social:
*Cédula o Nit No.:
*Direccion:

*Teléfono fijo:

*Teléfono celular:
2. INFORMACION DEL CONTRATO:

OBJETO GENERAL:
DURACION: FORMA DE PAGO: Contado
UNICO Vr. a pagar ($)
FECHA DE INICIO: | SUBTOTAL ($):
MAS IVA ($):
TOTAL (9):

3. INFORMACION RESPALDO PRESUPUESTAL

3.1 CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL I I 3.2 CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL I

FECHA No. VALOR FECHA No. VALOR

*No olvidar Colocar Firma En Digital

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO *FIRMA CONTRATISTA
Nombre *Nombre

Director CIDC *CC.

NOTAS:

1. La informacién de esta solicitud debe ser diligenciada en su totalidad.
2. Se debe anexar a la solicitud Fotocopia de la CC, RUT.
* Campos Obligatorios

Este documento es propiedad de la Universidad Distrital Francisco José de Caldas. Prohibida su reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizacion.
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