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Dependencia solicitante:

Fecha en que se solicita:

COLEGIO UNIVERSITARIO DE CARTAGO
Direccion Administrativa Financiera

FA-DAF-01 Formulario para solicitar modificacion presupuestaria

Se incluira en la modificacion #:
Saldo de la sub Saldo de la sub
ar?’d:a Zisan:iunuir ar:idaoa suinzuntar Saldo de la Afecta el Plan Operativo
i o . o
P . Cdédigo de la | Nombre de la Saldo de la sub P .. Cédigo de la | Nombre de la| Monto de la . . Amplia Institucional de su . . éCumplird el objetivo?
segun ultimo ] . . ] segun ultimo estado ] . . sub partida | Detalle delbieno |. ... ., . Indique el objetivo
Sub partida a| Sub partida a | Monto a disminuir partida con la Sub partida a | Sub partida a | sub partida a L .. | justificacion de la dependencia
estado de cuenta . L ., de cuenta del con el servicio a adquirir e que afecta
disminuir disminuir disminucion aumentar aumentar aumentar modificacién
del Departamento Departamento de aumento Nolo
de Financiero(*) Financiero Si No Total | Parcial ~, |Noaplica
cumplird
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 X
0,00 0,00

Nombre y Firma del solicitante

Para uso exclusivo de la Direccion del programa

Se autoriza la solictiud de Modificacién Presupuestaria solicitada

Nombre y Firma de la Direcciéon Fecha




