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El respectivo supervisor y/o solicitante autoriza girar la(s) factura(s), cuenta(s) de cobro o solicitud de pagos y traslados, que a continuación se relacionan, la cual cuenta con la respectiva apropiación presupuestal con cargo al rubro indicado, según los certificados expedidos por el responsable del presupuesto.

	INFORMACION PRESUPUESTAL

	RUBRO PRESUPUESTAL
	Se debe colocar número de rubro correspondiente al CDP

	NOMBRE RUBRO PRESUPUESTAL
	Se debe colocar nombre de rubro correspondiente al CDP

	No. CDP (Disponibilidad Presupuestal)
	Colocar número de CDP 
	FECHA CDP:
	

	No. CRP (Registro Presupuestal)
	Colocar número de CRP 
	FECHA CRP:
	

	Marca X de acuerdo con el tipo de recursos de cual se debe realizar el pago:

PAGO A CARGO DE ATENEA                               PAGO A CARGO DE FONDO CUENTA 
En el caso que marque “PAGO A CARGO DE FONDO CUENTA”, diligenciar los siguientes datos:

	Nombre DEPOSITO(S) a afectar:
	Deberá indicar el número del depósito a afectar que aparece en el registro presupuestal casos que aplique y marque Fondo Cuenta

	Valor(es) a afectar al DEPOSITO(s):
	Colocar valor a afectar del deposito en los casos que aplique y marque Fondo Cuenta

	DESCRIPCION DEL PAGO

	   
    Diligencie el tipo de pago el cual se ordena el pago: Marque con X el tipo de pago



Nómina                      Aportes                          Viáticos                         Liquidaciones de nomina    


Servicios Públicos               Resolución               Otros actos administrativos             

No. acto administrativo: ____________
VALOR PARA PAGAR:  ____Colocar el valor bruto y neto a pagar___
DESCRIPCION DEL PAGO: 

____Colocar descripción del pago____________________________________________________

	DATOS DEL SOLICITANTE 

	FECHA SOLICITUD:

	
Nombre: _Nombre de responsable__________________  
Cargo: _Cargo del responsable______________________
	Firma: 
_________________________________________
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Piensa en el medio ambiente antes de imprimir este documento.
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