
CODIGO GF-S1-F1

VERSIÓN 8

VIGENCIA 7/07/2021

PERIODO
CANTIDAD 

MESES

CANTIDAD 

HORAS

VR 

UNITARIO 

MES

VR 

UNITARIO 

HORA

VR TOTAL

TOTAL -$             

ASUNTO

VIGENCIA FISCAL

CONCEPTO

PARA

VALOR

DETALLE/VIGENCIA

DETALLE (AREA)

FORMATO

SOLICITUD  DE  CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 

PRESUPUESTAL

FECHA

NOMBRE DEL SOLICITANTE

CARGO

NOMBRE Y FIRMA  GERENTE NOMBRE Y FIRMA SUBGERENTE

ESE CARMEN EMILIA OSPINA ESE CARMEN EMILIA OSPINA

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR Vo. Bo.  APOYO A LA SUPERVISION

Vo.Bo. AREA DE COSTOS Vo.Bo. GESTOR DE PRESUPUESTO


